Tome XXVII. — N° 9. — Septembre 1901. 


MEMOIRES ORIGINAUX auf 

PARALYSIE ASSOCIEE DE LA BRANCHE INTERNE 
ET DE LA BRANCHE EXTERNE DU NERF 
SPINAL DROIT 


— Par Par M. LERMOYEZ, médecin de l’hopital de Saint-Antoine, et 
LABORDE, interne provisoire des hdpitaux. 

La malade que nous avons l’honneur de présenter 4 la So- 
ciélé est venue nous consulter a l’hodpital Saint-Antoine pour 
un symptome bien banal en apparence, pour de l‘enrouement: 
mais derriére ce phénomeéne banal se cache un syndrome ner- ig 
veux des plus rares. Nous ne voulons pas & propos dece cas | 


reste, le mémoire d’Avellis bis fir 
Band. X, Heft. 1) donne & ce sujet des détails bibliographiques 
complets, auxquels nous renvoyons ceux qui voudraient 
fouiller davantage cetle question. a 
En tous cas, voici le fait. 
Thérése Coll., 62 ans, blanchisseuse, se présente le 20 juin 
1901 a la consultation du service olo-laryngvlogique de I’Hopi- 
tal Saint-Antoine, se plaignant d’enrouement. La voix est 
faible, fausse, et donne l’impression bitonale des hémiplégies 
larvngées. On constate, en effet, au laryngoscope, une para- 
lysie compléte du nerf récurrent droit : la corde droite est im- 
mobile en position cadavérique, avec bord excavé, et raccour- 
cissement apparent. La corde gauche, saine, dépasse la ligne 


(4) Communication & la Soc. méd. des hdpitaux de Paris, le 
12 juillet 1904. 
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médiane en un mouvement de compensation, mais n’arrive pas 
encore a rejoindre sa congénére. 

La muqueuse du larynx est inlacte. Il n'y a pas d’hémi-anes- 
thésie droite du larynx. 

La parole est normale : mais la déglutition un peu difficile, 
sans qu'il y ait de reflux alimentaire par le nez. Les liquides 
passent aisément, mais les aliments solides ne peuvent étre 
avalés que si un liquide facilite leur passage. 

En rapport avec ce symptéme, on constate une asymétrie 
du voile du palais, surtout accentuée pendant ses mouvements, 
et qui n’est attribuable qu’a un trouble paralytique, car il n’y 
a pas de lésion amygdalienne unilatérale capable de détruire la 
symétrie du voile. En effet, pendant I’émission des sons, le 
voile est attiré un peuen haut et & gauche, comme s’il y avait 
une parésie des péristaphylins droits ; en outre, le mouvement 
de rideau du pilier postérieur droit est a peine esquissé, tandis 
que son congénére se rapproche énergiquement de la ligne 
médiane. 

Il y a done une hémiplégie incompléte du voile du_ palais, 
du méme cdlé que ’hémiplégie laryngée. 

Il n’existe aucune trace de paralysie de la langue. 

Il n'y a pas non plus la moindre ébauche de _paralysie fa- 
ciale. En un mot, on constate ici une paralysie de la branche 
interne du nerf spinal droit. 

Conjointement avec ce syndrome, nous en rencontrons un 
autre qui donne a cette observation tout son intérét. Lorsqu’on 
regarde le malade bien en face, le torse nu, on constate que la 
téle est un peu inclinée a droite, et que le creux sous-clavicu- 
laire est plus profond que du edté opposé ; en méme temps, le 
moignon de l’épaule droite, au repos, est situé sur un niveau 
plus bas que celui de gauche. 

Vient-on a regarder la malade par derriére, on voit que 
l’omoplate gauche semble détachée du dos et portée en avant. 

En palpant les masses musculaires, on trouve que le relief 
du bord supérieur du trapeze est beaucoup plus étroit a droite 
qu’a gauche ; vient-on enfin a faire tourner fortement la téte a 
gauche, on s’apercoit qne la saillie du sterno-mastoidien droit 
a disparu. 
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Lorsqu’on demande a la malade de hausser les épaules, on 
est frappé de voir que l’élévation de l’épaule droite est infini- | 
ment moins accentuée que celle de Vautre colé; de plus, le 
bras droit ne peut étre relevé au-dessus du plan hori- 
zontal. 
Il y adone paralysie avec atrophie du sterno-mastoidien et — 
du trapéze du coté droit : ce qui correspond a une paralysie de — 
la branche externe du nerf spinal droit. = 

Ce qui fait done lintérét de cette observation en la élassant i 
parmi les fails les plus rares, c’est l'association de la ey 
simultanée des deux branches interne et externe du spinal, 
avec intégrité du facial, de hypoglosse. Le pneumogastrique 
est également indemne, ce qui permet d’affirmer la conserva- at 
tion de la sensibilité de la moilié paralysée du larynx. Quant 
au glosso-pharyngien, on sait qu ‘il est & peu prés 
d'affirmer sdrement sa paralysie. 

Ainsi done paralysie des deux branches d’un spinal. Quelle, oe 
est la cause qui a donné ici naisance a ce syndrome. oo 

Nous pensons qu'il s’agit d’une névrite ‘inflammatoire 
propagation au voisinage d’un foyer suppuré: et voici sur _ 
quoi nous appuyons notre diagnostic. 

Et d’abord, il n’existe aucun signe pouvant faire incriminer 
une origine cérébrale ou bulbaire. Jamais d’ictus apoplecti-. 
forme, pas de troubles bulbaires, pas de signe de tabes, au- — 
aucun stigmate d’hystérie. Pas non plus de syphilis. aD 

Vient-on a chercher du cété du cou ou du thorax: méme _ 
absence de lésions causales. Coeur, aorte, corps thyroide 
ganglions bronchiques, cesophage sont intacts. Tout au plus 
la radioscopie montre-t-elle une trés légére obscurilé du sommet 
droit, et a ce niveau, on constate une malité légére : mais, en 
admettant méme un trés léger degré d'induration du sommet, 
on ne peut expliquer topographiquement le rapport de cette 
altération avec la paralysie constatée. 

Il faut donc chercher la notion ¢tiologique ailleurs : 
Uhistoire de la maladie va nous la donner. 

Antécédents héréditaires : sans importance. 

Antécédents personnels : Fiévre typhoide a 44 ans. Iclére 
a 32 ans. 5 enfants vivants, dont le plus jeune a 25 ans; tous 


Al 
wa 
a 


bal M. LERMOYEZ RT LABORDE 


hien portants, autres enfants sont morts : 2 de méningite, 


7 de diarrhée infantile. Pas de fausses couches. 

Jusque vers le commencement de mai, la malade n’avait 
jamais présente de troubles de la voix. Sept semaines avant son 
entrée & 'hdpital, apres s’étre refroidi en lavant du linge, elle 
fut prise de céphalalgie intense, eut la fiévre, et resta 
au lit, ayant, dit-elle, un délire intense. Les seuls renseigne- 
ments exacts qu'elle puisse fournir sur cette période, c’est 
qu'elle éprouvait des douleurs violentes dans la gorge avec ir- 
radiations a loreille droite, et que quatorze jours environ 
apres le début de sa fiévre, un abcés de la gorge se rompil 
spontanément qui mit fin a ses souffrances. Elle indique assez 
exactement le siége de cet abecés qui semble avoir élé rétro- 
amyegdalien droit. 

L’enrouement aurait commencé vers la fin de la premiére 
semaine de fiévre, aurait apparu en une nuit, et se serail trés 
rapidement établi tel qu'aujourd’hui, sans modifications depuis, 

Ce n’est que vers la troisiéme semaine de la maladie, quand 
elle put se remettre & louvrage, que notre malade, en ma- 
niant le battoir, s’apercut qu’elle avait une géne a mouvoir 
’épaule, et que le bras droit était devenu plus faible. A son 
dire, \’affaiblissement du bras aurait élé progressif, et non 
presque subit a son apparition, comme l’aphonie, 

Une anamnése aussi nelle, d’une part, et absence de toute 
autre cause de lésion du spinal, d’autre part, nous obligent a 
admettre la filiation suivante des accidents : Infection générale 
a point de départ pharyngé ; formation d'un phlegmon latéro- 
pharyngien droit ; propagation de l'inflammation a l'espace 
maxillo-pharyngien voisin ; et névrile aigué du nerf spinal, 
qui passe en cette région ; névrite frappant les deux branches 
du nerf. 

A lire Vobservation, il semble que la branche interne du 
spinal ait été touchée avant que la branche externe ne fat prise 
a son tour, puisque l’aphonie apparut au bout de huit jours, 
tandis que la géne des mouvements du bras droit ne se montra 
que la troisiéme semaine aprés le début. 

Nous croyons au contraire que l’atteinte des deux branches 
du spinal a été simultanée ; que si la lésion de la branche 
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exlerne a paru plus tardive, c’est que la malade alitée a re- 
connu son enrouement dés son début; tandis qu'elle n’a pu 
se rendre compte de la parésie de l’épaule que plus tard, quand 
elle reprit son travail. D’ailleurs, Vintensité de l’atrophie du 
trapéze et du sterno ne peut se comprendre qu’en assignant a 
la névrile de la branche externe du spinal un début trés rap- 
proché des premiers jours de la maladie. 

En résumé: névrile aigué inflammatoire de voisinage, ayant 
atteint en méme temps les deux branches du nerf spinal 
droit. 

Ce qui, d’ailleurs, confirme ce diagnostic de névrile, c'est 
’amélioration remarquable, tres rapidement survenue dans la 
paralysie du voile et dans celle des muscles externes, sous 
l'influence de la strychnine, et de quelques séances de galva- 
nisation. Déja, le relief du sterno-mastoidien droit commence 
a reparaitre. Seule, la paralysie récurrentielle demeure inva- 
riable, tandis que le voile du palais a repris sa symétrie. 

Dans cette rare observation, mais qui ne doit étre encore 
qu'un document d’attente, deux points méritent d'étre mis en 
lumiére : 

{° D’une part, la coexistence de l’hémiplégie vélo-palatine 
coexistant avec une hémiplégie laryngée correspondante, cons- 
tituant ainsi une association pas trés rare, qui mérite de 
prendre le nom de « Syndrome d’Avellis » ; dans notre cas la 
musculature de la face est intacle, comme c’est la régle, dé- 
montrant une fois de plus, s'il en est encore besoin, la non in- 
gérence du nerf facial dans les paralysies du voile, dont l'un 
de nous a donné antérieurement des preuves absolues ('). 

2° D’autre part, la paralysie simultanée des deux branches du 
nerf spinal, sans participation du pneumogastrique. 

Cette derniére condition donne a l’observation son principal 
intérét, Car elle remet en discussion la question de l’origine 
des nerfs moteurs du larynx. 

En effet, si l'on conserve l’ancienne théorie de Claude Bere 
nard, qui fait émaner l’innervation motrice du larynx de la 
onziéme paire cranienne, rien n’est plus simple que de com- 


(1) Lermovez — De la non-ingéerénce du nerf facial dans les para- 
lysies du voile du palais. Soc. frang. de laryng. mai 1898. 
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prendre la topographie de la paralysie dans le cas actuel. Le 
tronc du spinal est atteint dans sa totalité, et la névrite atteint 
Jes deux branches qui en émanent : branche interne (voile et 
larynx) : branche externe (trapéze et slerno). 

Que si, au contraire, on adopte la nouvelle conception de 
Grabower, que les nerf moteurs du larynx émanent du_ nerf 
pneumogastrique, on se heurte 4 une difficullé dinterpréta- 
tion grande. Dans les cas de ce genre, Grabower donne une 
explication un peu forcée : il dil que la lésion atteint d’abord 
le vague, et que secondairement la dégénérescence gagne le nerf 
spinal, par les anastomoses qui unissent des deux nerfs au ni- 
veau du trou déchiré postérieur. Le cas actuel semblerait au 
premier abord donner raison a cette conception, puisque 
nous avons vu que l'aphonie se montra le septiéme jour, 
tandis que la parésie de l’épaule ne fut reconnue que quinze 
jours plus tard ; mais, nous avons exposé plus haut les rai- 
sons qui nous font admettre que la névrite des deux branches 
du spinal a été contemporaine. 

De ceci il faut conclure que la doctrine de Grabower, avant 
de pouvoir ¢tre définilivement substituée a celle de Claude 
Bernard, demande de nouvelles recherches qui la confirment. 
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PYORRHEE BUCCALE SYMPTOMATIQUE 
D'UNE SINUSITE MAXILLAIRE CHRONIQUE 
QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LE PROCEDE 
DE CALDWELL-LUC 


Par le Dt L. de PONTHIERE (de Charleroi). + 


Si parmi les symplomes classiques de Tempyeme de lantre 
d'Hyghmore, certains font souvent défaul, un seul cependant 
se inanifeste avec une grande constance: c’est la pyorrhée na- 

sale dont la fétiditée, plus encore que l'abondance, — beaucoup 
de gens estiment que moucher copieusement est un signe de 


ce fidéle symptéme qui brillait par son absence. 


4 Philippe Van..., de Briendonk, est agé de 28 ans. C’est un grand 
gaillard, dolichocéphale ossature puissante, dont Lthistoire pa- 
—thologique antérieure ne présente rien de particulier a noter. Il 
vient a la consulation otosrhinologique de Vhopital Saint-Pierre 
(a Louvain), en juin 1899, se plaignant d’avoir conslamment du 
dans la bouche, pus dont l'abondance et la fétidité lincome 
-modent : il souffre en plus depuis quelques jours de troubles gas- 
triques, anorexie, nausées. 

Cet écoulement s’est installé sans grand éclat. 

Il accuse avoir ressenti, il y a environ 8 mois et passagére- 
ment, une tension quelque peu douloureuse dans la machoire su- 
périeure droite, avec irradiations plus continues que violentes dans 
la région péri-orbitaire droite, et, un beau jour, il y a de cela 
3 semaines, il a constaté un mauvais godt dans la bouche causé 
par l'arrivée de pus qui lui semble venir « d’en haut », Il n’a ja- 
mais rien remarqué d’anormal du cdté des fosses nasales : la res- 
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piration s’exécute librement et il mouche trés rarement un peu de 
mucus transparent sans prédominance de ou l'autre cdté, 

En m‘approchant de lui, je suis tout d’abord frappé par l‘odeur 
de son haleine qui rappelle l'wuf pourri. La bouche ouverte laisse 
voir une rangée de dents puissantes, bien implantées; pas de 
carie, pas de sensibilité a la percussion. 

La votte palatine est ogivale : le voile du palais et le pharynx 
buccal ne présentent qu'un peu de rougeur. La rhinoscopie posté- 
rieure montre un cavum sain, les choanes libres. 


Van, 
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A. — Emplacement de la fistule maxillaire 


Quant a Vorifice par oa s’écoulait le pus, il siégeait dans |'épais- 
seur du rebord alvéolaire du maxillaire supérieur droit, immédia- 
tement en arriére et contre la couronne de la derniére grosse mo- 
laire, et c'est en m/assurant, a l'aide du miroir, de lintégrité des 
dents que je le découvris. Il avait environ deux millimétres de dia- 
métre et sa lumiére élait occupée par un peloton de pus. En pro- 
longeant examen un certain temps, on voyait sourdre par cet 
orifice une goutte de pus crémeux qui,recueilli sur un porte-coton, 
me coufirma l’origine de la fétidité de lhaleine. 
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Il ne fut pas possible de pénétrer a plus d’un demi-centimétre 
dans cette fistule @ l'aide d’un fin stylet. La muqueuse, dans le 
voisinage de la fistule, ne présentait aucun gonflement ui change- 
ment de coloration. 

Devant l’intégrité des couronnes dentaires et de la charpente 
osseuse, je passe a l’inspection des fosses nasales. Elles sont 
d’'ampleur suffisante pour permettre la libre circulation du cou- 
rant d’air respiratoire ; la muqueuse est saine, les méats libres et 
cet état est constant quelle que soit la position prise par le ma- 
lade. Pas de sensibilité & la pression en aucun point de la joue. 

Un écoulement de pus aussi abondant, l’absence de réaction 
quelconque au voisinage des dents plaidaient en faveur d’une ori- 
gine sinusienne, et, avant de recourir a la ponction exploratrice, 
on rechercha le signe de Heryng. La démonstration fut si écla- 
tante et opacification du maxillaire droit, suspect, tranchait si 
netlement avec l'éclairage du sinus ganche, que la cure radicale 
de son empyéme fut décidée. 

L’intervention, selon la méthode de Caldwell-Luc, eut lieu le 
20 juillet. 

La paroi antérieure du sinus, altaquée a la gorge et au maillet, 
étail & peine ouverte que l’antre se vidait dune énorme quantilé 
de masses caséeuses, d'une fétidité exiréme ; aprés lamponnements, 
je promenai la curette dans le sinus qui avail des dimensions par- 
ticuliérement considérables, mais elle ne ramena que quelques 
petits amas caséeux ; pas de fongosilés. L’abondance de I'hémor- 
ragie, qui reprenait de plus belle aprés chaque enlévement de la 
méche, ne permit pas de rechercher le siege exact,a Vintérieur du 
sinus, de la fistule communiquant avee la bouche, 

La contre-ouverture créée dans le méat inférieur, l’opération fut 
terminée par une copieuse insufflation d'iodoforme et par le tam- 
ponnement du sinus a la gaze iodoformée. Plaie buceale suturée 
au crin de Florence. 

Les suites de l’opération furent normales. Il n'y eut pas de 
fiévre : le masséler du cété opéré présenta pendant une quinzaine 
de jours de la contracture douloureuse qui céda a l’administration 
interne de salicylate de soude et a l’écartement forcé et progressif 
des machoires. 

La méche de gaze fut laissée en place pendant quinze jours. 
Aprés son extraction, le malade, qui ne présentait presque plus de 
suppuration dans la bouche depuis l'intervention, retourna chez lui. 
Revenant réguliérement chaque semaine @ la consultation, il pré- 
sentait alors le symptome qui lui avait fait défaut silongtemps : 
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la pyorrhée nasale unilatérale, dailleurs peu abondante et dé- 
pourvue de fétidité et qui trouvail vraisemblablement sa raison 
daus la persistance du conduit fistuleux antro-buccal : son sinus 
sinfectant par voie ascendante. Heureusement, des lavages bi-heb- 
domadaires du sinus avec une faible solution de formol, suivis au 
hout de quelques semaines de loblitération de la fistule,amenerent 
une disparition complete de tout symptome pathologique et la gué- 


rison, trois mois apres l'intervention, était radicale. 
qs 


Pendant ces deux derniéres années, j’ai employé le procédé 
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de Lue a la cure de douze sinusiles maxillairves chroniques, 
d’origine tantol nasale, tantol dentaire, non accompagneées de 
participation d'autres sinus. Trois empyémes présentaient un 
conlenu caséeux, et pour moi je suis convaincu a ce propos 
que l’on peut rayer du cadre des entités morbides la rhinile ca- 
séeuse des classiques ; huildu pus crémeux. Fétidité constante 
mais d’intensité variable suivant les cas. 

Je ne m’attarderai pas ici a décrire la symplomatologie de 
chacun de mes opérés, mais il me suffira de faire remarquer 
que la date de l’infection bien caraclérisée de l'antre d’Hygh- 
more, comme j'ai pu m’en rendre comple par le commémo- 
ratif, oscillait entre neuf ans, infection la plus ancienne, et 
quatre ans, infection la plus récente, sans avoir jamais élé 
diagnosliquée par les médecins traitants, pour montrer qu'il 
est de toute importance d’attirer l'altention des praticiens sur_ 
ce coin de la pathologie laissé si longtemps dans l’oubli. 

Chez tous mes malades la guérison a été rapide — n’a pas 
excédé plus de trois semaines, sauf dans le cas rapporté plus 
haut — et complete. 

Certains opérateurs ont érigé la turbinotomie préalable en 
principe, mais je suis persuadé que l’on ne doit y recourir, 
partiellement ou en totalité,que lorsque l'insuffisance de capa- 
cité de la fosse nasale a été diment constatée et l’on ne peut — 
perdre de vue que le gonflement de la muqueuse irritée par 
écoulement incessant du pus, par Ja présence des myxomes, 
rétrocéde par le fait de la disparition de l'empyéme et n’est 
qu'un symptome de conséquence et non de cause. De cetle 
facon également, on se met al’abri des doléances que ne man- 
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quent pas de faire les victimes d’une turbinotomie irréfléchie 
quise plaignent, a juste titre, d'une intolérable sécheresse na- 
sale devant laquelle on est fatalement désarmé. 

La turbinotomie inférieure a surtout été pratiquée pour per- 
mettre de créer un orifice de communication avec le sinus 
maxillaire plus vaste et, par le fait méme, moins prompt a se 
refermer. Je n’ai jamais eu a constater pareil inconvénient sur 
mes opérés et j’altribue cet avantage au long séjour de la 
méche de gaze iodoformée que je laisse 4 demeure dans le 
sinus pendant au moins douze jours, parfois quinze. En effet, 
pendant ce conlact prolongé avec la gaze iodoformée, les pa- 
rois de I'hiatus artificiel — auquel on a donné les plus grandes 
dimensions possibles — ont le temps de s’organiser plus com- 
pletement, elles se réparent tres bien et ne présentent, lors de 
l’enlévement de la méche, que peu de tendance alors a l’atrésie 
et a l’oblitération. M. Luc, que j’ai eu l’honneur d’entendre 
lors de l’exposé de sa méthode (Société francaise d’otologie, de 
rhinologie et de laryngologie, session de 1898), conslalait 
que l’extraction de la méche de gaze, qu’il pratiquait le troi- 
siéme ou quatriéme jour post-opératoire, était beaucoup plus 
douloureuse que Venlévement du drain en caoutchouc. Le fait 
est absolument exact, pour la raison toule simple qu’a cette 
époque les parois de I’hiatus sont encore trop avivées el, par- 
tant, trés sensibles. En procédant comme je le fais, la douleur 
est nulle. 

Un autre avantage el assez appréciable que je trouve dans le 
long séjour de la méche dans le sinus, c’est de raccourcir no- 
tablement le temps opeératoire. 

Généralement, en effet, on curette le sinus avec la derniére 
minutie, ce qui demande parfois un temps considérable, a 
cause de ’hémostase, et l’on fait suivre ce curettage d'une 
bonne cautérisation au chlorure de zinc. 

En ce qui me concerne, je me contente d'un bon et rapide 
curettage — qui paraitrail certainement sommaire beaucoup 
d’opérateurs — mais j‘insiste sur ’importance d’une insuffla- 
tion copieuse d’iodoforme dans la cavité avant de procéder a 
son tamponnement dont la durée, je le répéle, devra étre 
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Les fongosités restantes, dans ces évi- 
demment une régression ct disparaissent, la preuve en est dans 
les résultats de ce modus faciendi. Quant au mécanisme exact, 
intime de l’action de ce tamponnement iodoformé il est actuelle- 
ment impossible de le déterminer avec précision, puisqu’on en 
est encore réduit 4 des hypothéses au sujet de l’attitude de 
Viodoforme vis-a-vis des tissus sains ou malades. Quoiqu’il en 
soit, il reste en chirurgie un facteur de pansement de telle va- 
leur qu’aucun succédané n’est encore parvenu a le supplanter. 
Quant a la cautérisation avec une solution de chlorure de 
zinc, jamais je ne la pratique et je suis plulot tenté de lui 

_attribuer une grande part dans les insuccés de certains opéra- 
_teurs. Un curettage trop minutieux ne s’arréte évidemment 
pas, & cause de l’énergie avec lequel on le pratique, aux seules 
fongosités et on dénude presque complétement la cavilé 


- maxillaire de son revétement ; joignez a cela une bonne cautée- 
 risation nattront ci et la quelques points de nécrose plus 
- ou moins superficielle et l’on s’expliquera le retard que pré- 


_sente la réparation et quelquefois les récidives. Il me semble 

d’ailleurs difficile d’admettre comme _ principe chirurgical 
- qu'un os, dénudé et caulérisé, quels que soient sa forme ou 
son siége, qu’il s’agisse d’un fémur ou d'un maxillaire, soit 
ainsi dans les meilleures conditions de restauration. 

Ce long tamponnement est-il bien toléré ? Oui ; toutefois, si 

le malade ressent un peu de tension, on peut dés les premiers 
jours retirer par l’hiatus nasal quelques centimétres de la 
_méche de gaze. L’alimentation se fait parfaitement au bout de 
_ trois ou quatre jours. Malgré son long séjour la méche ne pré- 
sente pas de fétidité lors de son enlévement. 

Je me crois donc autorisé, devant les résultats que me donne 
le famponnement prolongé,a le considérer comme la plus sire 
_ garantie de réussile & apporter a la méthode de Caldwell-Luc 

dans la cure de l’empyéme maxillaire. 
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D'aprés Ayur-véda de Susruta (Livre de médecine sacrée des Indous. 


Par C. CHAUVEAU 


Des recherches nombreuses el étendues ont élargi singulié- 
rement au cours du xix* siécle le domaine de l'histoire. Au i 
lieu de s’en lenir aux Grecs et aux Romains, on s’est mis a 
étudier les civilisations égyptienne, chaldéenne, médique, 
persane, indoue, chinoise, japonaise... Cetle étude est devenue 
possible grace au déchiffrement des inscriptions, des monnaies, — 
‘des vieux manuscrils... 

Ainsi, nous commencons 4 pouvoir nous faire une idée som- v4 ; 
maire, mais assez exacte, des notions scientifiques et de la < 
pratique des médecins qui vivaient au bord du Nil, de l’Eu- oh ee 
phrate ou de I’Indus. 

La médecine des Indous parait la plus intéressante. Si elle 7 
n'a pas l’attrait dune antiquilé aussi reculée que celle des 
Egyptiens et des Chaldéens, elle ale mérite d’avoir dépassé le 
stade archaique qu’on retrouve encore chez certaines peuplades 
actuelles et durant lequel l’art de guérir fait partie de la magie 
et est exercé par des prétres-sorciers, préoccupés surtout de 
chasser du corps des malades les démons, causes présumées des 
perturbations morbides. Certes le Rig-véda (*) et PAtenvede 


; tee 
(4) Nous avons dd faire précéder ]’é6tude proprement dite de la patho- 


—— logie et de la thérapeutique pharyngées des Indous, de cette introduc- 
7. . tion, peut-étre un peu longue mais, selon nous, indispensable pour i 
-compréhension du sujet. 


(*) Les védas sont les livres sacrés des brahmanes. 
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contiennentencore des incantations magiques semblables a 
celles de Egypte et de la Chaldée contre diverses affections ; 
mais plus tard, des éléments d'un caractére réellement scienti- 
fique vinrent profondément modilier ces premiéres conceptions 
traditionnelles. 
C’est que I'Inde avail évolué graduellement vers une civi- 
lisation plus parfaite. L’état social s’¢tait fortement organisé 
castes. Des royaumes, tels que Jl’empire Maurya, 
-s’étaient fondés, mettant un terme aux lutles incessantes des 
 tribus. 
classe des brahmanes, délivrée de toute preoccupation 
matérielle s’adonnait aux abstractions philosophiques les plus 
transeendantes dont le boudhisme a été l'une des plus belles 
manifestations. La poésie prenail un élan merveilleux avec le 
~ Mahabaratta (') et le Ramayana (?), épopées dignes presque de 
_ rivaliser avec 'lliade par la chaleur de l’imagination et le 
a charme du style. Le sanscrit s’élait déja fixé sous l’effort d’une 
multitude de grammairiens et était devenu un idiome riche et 
souple, quasi comparable a nos langues classiques. Préparé et 
affiné, esprit indou était tout prét a recevoir les germes qu’un 
heureux événement politique allait lui apporter. Et ainsi, 
bien loin de la Gréce, nous allons retrouver ici, plus étendue 
et peut-étre plus profonde qu'on ne pourrait le supposer, 
Vempreinte irrécusahle des doctrines hippocratiques. 
_ Aprés avoir renversé Vempire des Perses, Alexandre le 
Grand arrivait enfin aux frontiéres de cetle Inde mystérieuse, 
7 - vérilable Eldorado antique qui exercait déja un si puissant 
 altrait sur les imaginations occidentales. Il conquit le Pend- 
jab, aprés avoir vaincu le célébre roi Porus, mais dut s‘arréter 
la devant la résistance énergique de peuplades guerriéres et 
bien armées. Son successeur, Séleucus, établit des relations 
_ étroites avee le grand monarque indien du bassin du Gange, 
Sandracolus, par son ambassadeur Mégasténe, qui écrivit a ce 
sujet un célébre ouvrage. Les rois de la Bactriane, qui rem- 


. (1) Le Mahabaratta chante les exploits de la dynastie dite lu- 
naire. 

— (@) Le Ramayana célébre la conquéte de Ceylan par le héros Rama, 

i, incarnation de Vichnou. 
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placérent bientot les Séleucides sur les frontiéres occidentales, 
étaient eux-mémes d’origine grecque. Les Scythes-Sakas qui 
renversérent les rois de la Bactriane et avaient commencé a 
fonder un assez vasle empire dans le bassin du fleuve Indus, 
étaient tout imprégnés d’hellénisme, comme les Parthes (') 
dominateurs de la région intermédiaire. 

Les doctrines hippocratiques trés en honneur chez les mé- 
decins hellénes, qui émigraient volontiers a la Cour des rois 
barbares de la haute Asie, purent donc pénétrer dans U'Inde 
et modifier les traditions. Du reste la médecine ne fut pas 
seule débitrice de la Gréce ; les mathématiques, l’astronomie 
firent aussi a celle-ci des emprunts incontestables. 

Bientot toule communication par terre fut coupée entre 
l’Inde et le hassin de la Méditerranée par une révolution in- 
térieure qui substitua, aux rois Parthes favorables a l’hellé- 
nisme, les rois perses Sassanides, prélendus descendants de 
Cyrus, sectateurs du magisine et par conséquent ennemis 
acharnés de la civilisation grecque. C’est ainsi que les idées de 
Galien ne purent pénétrer dans les pays Indous. Les mar- 
chands grecsqui fréquentaient les cdtes del’Inde étaient en défi- 
nitive Lrop ignorants, trop indifférents et trop peu influents pour 
amener une réaction de ce coté, méme s’ils ’avaient désirée et 
sils avaient connu exactement la langue des indigénes. 

Cependant, |’art de guérir n’eut pas trop a souffrir de ol 


a ce moment des auteurs tragiques fort remarquables tels que 
Kalidasa (Sakountala, Vikramorvasi), Sandraka (le chariot 


’ceuvre d’Hésiode. La fable s’y développe avec une fraicheur, 
une souplesse d’invention qui ravirent les peuples éltrangers 
quand les auteurs arabes emparérent. Enfin le Buhalkatha 
du poéte Gonnadya prélude, dans son célébre recueil tout plein 
dune imagination débordante, aux fameuses « Mille et une 


; (1) Leurs monnaies sont munies de caractéres, de légendes et de Z| 
types grecs, ainsi que le démontrent les récentes découvertes. 
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isolement. L’Inde eut, en effet, jusqu’au vu‘ siécle de notre ére, ‘. 
enanoniccement intellectnuel surnrenant. ()n voit annaraitre 
de terre brisé) et Bhakavaboutta (les aventures de Rama). La 
poésie gnomique offre des modéles presque comparables & = 
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nuits » qu'il a manifestement inspirées. C’est l’époque aussi ou 
se fondent les grands systemes philosophiques de l’Inde. Les 
traditions hippocratiques, rencontrant des esprits intelli= 
gents, éveillés, assez bons observateurs, ne pouvaient donc 
périr ; mais elles s’amalgamérent dune facon curieuse 
avec des conceptions purement indiennes. 

Les médecins indous jouirent d’une trés grande réputation. 
Leurs ouvrages, introduits dans UExtréme-Orient par les 
missionnaires houdhistes, servirent de fondement a la méde- 
cine des Chinois et des Japonais. 

D'autre part, les Arabes prisaient beaucoup leur thérapeuti- 
que et leur habileté chirurgicale (‘). Ils traduisirent leurs 
principaux ouvrages. Rhazés, Avicenne, Avenzoar les citent 
assez souvent. On peut done dire que, par l’intermédiaire de 
ces auleurs, ils ont erercé une certaine influence sur la mé- 
decine occidentale. 

D’ailleurs, ils méritaient ce grand renom. Ce n’étaient pas 
des individualités queleonques, s’adonnant a la médecine 
comme a une profession marchande, ainsi que cela se passe en 
Chine. L’art de guérir était tres honoré et accessible seulement 
aux castes élevées de la population. D’abord exclusivement ré- 
servé aux Brahmanes, il devint, au commencement de notre 
ére, accessible aux Kchatryas (guerriers) et aux Vayssias 
(agriculteurs). Les Soudras (caste inférieure comprenant pro- 
bablement la plus grande partie de la population dravidienne 
vaincue par les Aryas) pouvaient exercer moyennant certaines 
restrictions. Le jeune homme qui voulait devenir médecin 
n’avait pas a sa disposition les colléges de prétres enseignants, 
sorte de faculté médicale qu’on retrouve & Thebes, a Memphis, 
a Sais et a Héliopolis en Egypte pendant Ja période pharaoni- 
que, ni, a plus forte raison, les analogues des médrésés musul- 
manes et des universilés de notre Moyen-Age. Comme en Gréce, 
il est obligé de s’attacher & un médecin renommé qui se char- 
gera de l’instruire et de lui donner l’enseignement clinique, en 
l’amenant auprés de ses malades. Mais, il n’était accepté par 
lui qu’aprés un examen sévére des aptitudes physiques, in- 


(‘) Par exemple, le procédé rhinoplastique indou. 
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morales (‘) et lorsqu’il avait prononcé dans une 
_eérémonie dinitiation d’un caractére religieux imposant en 
serviteurs des 
un serment tres au serment 
_ ‘L’enseignement se faisait dans la maison du maitre, dans les 


temples ot l’on amenait des malades et surtout au fond des 


foréts ou l'on choisissait un endroit bien paisible, a l’abri des 
-curiosilés indiscréles, ainsi que le faisaient les druides en 


- Gaule. Comme ces derniers et les autres populations primitives 


de cette époque, l’enseignemeent était surtout oral ; cependant 
on avait déja quelques livres de médecine classique qu’on 
commentait avec soin, ainsi que nous |’apprend la lecture de 
-VAyur-véda. Ces ouvrages étaient parcourus avec un respect 
profond ; car ils passaient pour avoir été révélés par une 
puissance céleste. C’était le cas notamment pour |’Ayur-véda, 
tout comme par les livres hermétiques de la médecine égyp- 
tiene, que l’on supposait composés par le dieu Toth lui- 
 méme. 
L’ Ayur-véda est un upavéda ou upanischad, c’est -a-dire 
un complément de l’Attar-véda, au méme titre que le traité 
sur la musique, les arts plastiques etc. Il aurait été révélé aux 
hommes par Dhavantari, sorte de médecin céleste envoyé par 
les dieux pour gouverner Bénarés (alors appelée Kasi) et déli- 


_yrer les régions euvironnantes des maladies quiles désolaient. 


Or Dhavantari, ayant été un jour visilé par de pieux fakirs 


_ (anachorétes), parmi lesquels se trouvait Susruta, se mit a 


leur réciter PAyur-véda, qui, suivant lui, avait été composé 


tenail alors cent mille stokas (distiques) et mille chapitres ; 


(‘) Le postulant devait étre jeune, vigoureux, chaste, pieux, intelli 
- gent, a figure fine... beau front élevé, belles dents, nez bien fait, yeux 
vifs, voix pure... 

(2) Dans un endroit écarté... dont le sol était recouvert de fiente de 


- vache... devant un autel-destiné aux libations sacrées, le maitre armé 
dune torche, aprés avoir invoqué les dieux, ordonnait : Tu dois rester 


éloigné de V’amour, de la haine, de la brigue, du désir du gain. 
Porte toujours ongle et cheveux courts, un vétement prepre et par- 
fumé. . Tu ne recevras rien de tes maitres, des brahmanes, des ermites 


des pauvres... 


i 
@ 
ra 
. 
= 


218 C. CHAUVEAU 


mais Brahma, prenanten considération la briévelé de Vexis- 
tence et la pauvreté de lintelligence de ’homme, le réduisit a 
six parties ou sthana qui sont: 1° le Sutrasthana (livre des 
principes) ; 2° le Mdanasthana (pathologie); 3° le Caristhana 
(anatomie) ; 4° le Chikitristasthana (thérapeutique) ; 5° le Kal- 
pasthana (toxicologie) ; 6° ['Uttaratantra (dernier traité ou 
traité par excellence), C'est ce résumé que Dhavantari aurait 
dicté en quelque sorte a Susruta. 

Il se compose d'une alternance continuelle de prose et de 
vers, comme le Samhita de Charaka, qui passe aussi pour 
avoir été inspiré par les dieux et semble remonter a une épo 
que un peu plus ancienne. Mais, les deux ouvrages, ayant été 
écrits sur le méme plan et comprenant a peu prés les mémes 
matiéres et les mémes idées, nous nous contenterons de parler 
de ’Ayur-véda, plus célebre, connu du reste du public euro- 
peen bien avant le Samhita de Charaka, et qui a enfin le mé- 
rite d’étre plus clair el mieux ordonné, 

A quelle époque remonte VAyur-véda et Susruta la-t-il 
véritablement composé ? Comme ce trailé porle manifestement 
la trace des doctrines hippocratiques, ilne peut étre que pos- 
térieur a l'apparition des Grees sur les bords de I’Indus, Le 
fameux manuscrit boudhique de Bower, le plus vieux des ou- 
vrages sanscrits qui nous soient parvenus, parle déja de Sus- 
ruta et le nom de ce médecin est cité dans une inscription 
cambodgienne du vin’ siécle. Il s’agit done d’un personnage 
historique et non pas d'un élre mythique. Des documents 
récents semblent prouver qu'il vivait au siécle de notre 
ore, c’est-a-dire en pleine floraison génie littéraire, scien- 
tifique et artistique de l’Inde. Comme Galien, ¢’était un philo- 
sophe. Il se pique d’étudier les principes premiers qui prési- 
dent ala formation du monde ; son raisonnement est logique 
et en général bien enchainé. Ses doctrines sont celles de la 


secte philosophique des Sakyas (école dualistique et ration- 


nelle qui passe pour la plus ancienne. Ainsi qu’Avicenne, ila 
écrit, comme on vient de le voir par la composition méme de 
-son fameux trailé, une véritable encyclopédie médicale. 
Certaines parties sont tout a fait rudimentaires ; il en est 
ainsi pour l’anatomie et la physiologie qui n’ont d’ailleurs ja- 
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mais pu se développer dans I'Inde parce que les idées reli. 
gieuses, comme chez les Egypliens et les Hébreux, s’opposaient 
ace que l’on touchat a un cadavre, méme d’animal, tout corps 
mort étant regardé comme impur('). D’autre part, la croyance 
a la métempsychose interdisail & plus forte raison de se livrer 
aux viviseclions. Des conceptions a priort plus ou moins ingé 
nieuses montrent Vimagination des Indous et leur pouvoir 
d’abstraction bien connu, mais ne peuvent évidemment sup : 
pléer d’une fagon efficace & ces deux lacunes énormes. 


L’étiologie des maladies est, en théorie, sinon en pratique, 
délivrée de ’hypothése démoniaque. Les troubles morbides sont 
attribués & une de trois humeurs qui sont: 4° 
lair vital ou vata; 2° la bile ou pitta; 3° le phlegme ou cleh- 

~man. Si la répartition et le mouvement de ces trois humeurs 
ont un caractére normal, il y a santé; sinon il y a maladie et 
les troubles observés résullent, soit d'une seule humeur pec- 
— cante, soit de plusieurs, soit encore d'une action commune de 
-celles-ci entre elles ou avec le sang, auquel sont dusla chaleur 
vitale, les mouvements et les sécrétions, etc... Le corps s’en- 
_tretie nt par les aliments qu’il absorbe ; le rasa ou chyle, éla- 
bore par l’estomac et perfectionné par le foie el par la rate, de- 
vientsang, puis chair. L’accumulation de sang et de shale 
“dans les organes, notamment le pharynx, produit diverses af- 
_fections plus ou moins sérieuses. Une alimentation vicieuse 
est regardée comme la cause la plus efficace de l’altération des 
hues. La proportion exacte des cing éléments fondamen- 
taux de univers, qui les composent (air, terre, eau, feu, éther) 
s'en trouve modifiée d'une fagon désavantageuse. Aussi, 
Uhygiéne alimentaire estelle étudiée avec de grands détails 
dans tous les trailés de médecine des Indous. Ils faisaient jouer 
“aussi un certain role aux causes climatériques, ayant constaté 
que les maladies n’élaient pas les mémes pendant les saisons 
 pluvieuses et pendant les saisons séches. Ils parlent également 
des refroidissements, des exces de fatigue... Mais, la contagion 


____(*) La médecine opératoire se faisait sur des fruils, qui devaient ¢tre 
incisés suivant les préceples du maitre les sutures s’exéculaient sur des 
grandes feuilles de bananiers... 
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est mal enlrevue, ainsi que le caractére épidémique de cer- 


taines allections, faits qu’Hippocrate avait su déja reconnaftre. 
Ces vieux auleurs semblent attribuer la fréquence des affections 
craves dans une région donnée & la colére céleste ; en effet, la 
médecine indoue conserva toujours un caractére mythique tres 
accentueé, 

Ainsi, il vy avail des jours heureux et malheureux comme 
chezles Romains. Comme chez ces derniers également, on 
croyait aveuglément aux présages. Le médecin indou tenait 
aussi le plus grand comple, au point de vue du pronostic,de la 
facon dont s’était présenté le messager enyoyé par le malade, 
des yétements qu'il portait, de lheure & laquelle il était 
arrivé, des rencontres qu'il avait faites lui-méme en route, etc. 

Cependant le pronostic n’était pas entiérement basé sur ces 
idées supersiitieuses ; les Indous avaient déja noté la gravilé 
parliculiére de certains symptémes. Par exemple, ils avaient 
une théorie assez analogue a celle des crises d’Hippocrate. 

Pour le diagnostic, ils s’occupaient surtout de la nature de 
Vhumeur peccante, cause des désordres observés. Les commé- 
moratifs renseignaient déja en partie le médecin sur ce point 
important. Ainsi, suivant Susruta, les maladies de lair vital 
surviennent a la suite des combats, de l’abstinence prolongée, 
d'une nourriture astringente et seche. Les aliments acides, 
chauds, salés ou piquants, lorsqu’ils sont pris en exces et 
d'une facon habituelle, altérentla bile. La colére met aussi 
cette humeur en mouvement. Enfin, les affections bilieuses 
surviennent surtout pendant les mois chauds de l'année. Les 
troubles engendrés par le phlegme se produisent quand on 
mange trop souvent et trop abondamment de mets lourds et 
indigestes, tels que lait caillé, noix de coco, giteaux de riz, 
sucre, beurre clarifié (ghée)... Ces dérangements arrivent sur- 
tout dans les saisons froides et pluvieuses. 

La symplomatologie différe aussi suivant Ihumeur incri- 
minée. Les maladies de lair vital se décélent par de la pesan- 
teur abdominale, de la courbature, de l’abbatement intellec- 
tuel, du frissonnement, des cauchemars, de la distraction, de 
la perte de mémoire ; la bouche est séche et la soif vive, avec 
un sentiment d’astringence dans la gorge, etc. 
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Dans les affections d’origine bilieuse, le malade est irrita- 
ble ; la mémoire est diminuée, mais non l’intelligence, comme 
dans les affections dues a l’air vital ; les selles sont abon- 
dantes ; la peau un peu jaunatre, la bouche amére, l’appétil 
faible, la soif vive, la vue mauvaise, et la démarche mal as- 
surée, titubante comme dans l’ivresse. 

Dans les perturbations morbibes causées par le phlegme, il 
sentiment de plénitude, digestions lentes et pénibles, pa- 

leur de la face et de toute la peau en général, qui est plus 

froide que d’habitude ; les forces sont abattues et le malade 
languissant dort beaucoup. Sa langue est blanche et il ressent 
_ dans la bouche une saveur slyptique. 
Si Pair vital s’unit a la bile, il en résulte une réaction inflam- 
matoire tres intense, etc. 
En se combinant entre elles ou avee le sang, les humeurs 
 peccantes donnent un trés grand nombre d’affections générales 


lation de sang ou de chair, ete. C'est ainsi que la pathologie 


_ pharyngée est en apparence trés compliquée, et ses nom- 
breuses maladies sont difficiles & identifier, comme nous le 

verrons plus loin. 
Au point de vuede la marche, Susruta et les autres auteurs 
 indiens ont bien soin de distinguer les maladies en curables et 
incurables. Ainsi par exemple, s’il est bon de trailer certaines 


- angines, il est inutile de s’occuper de l’cesophagite ou de cer- 
_ taines lésions malignes du pharynx. Cette répartition en deux 
elasses bien distinctes, au point de vue du trailfement et. du 
 -pronostic, avait élé déja admise par Hippocrate, mais pas avec 
cette vigueur (‘). 
La thérapeutique indoue est trés riche. Elle comprend une 
_ foulede simples (plus de 750, suivant Susruta) qui nous sont 
encore mal connues elt un assez grand nombre de drogues 
d’origine minérale, dont la présence s’explique par l'état trés- 
~ avancé de la métallurgie chez les Indous de cette époque. Mal- 
- heureusement, la polypharmacie se montre dans toule sa 


‘) Galien combattit du reste cette facon de voir dans son traité a 
Glaucon. 
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confusion, ici comme dans toutes les médecines antiques, et 
pour les raisons que nous avons exposées dans une étude pré- 
cédente ('). Les substances dégotitantes ne font pas défaut et, 
parmi les excipients habituels (eau de riz aigrie, petit lait etec.), 
il y en a qui ont lieu de nous surprendre ; tel est, par exem- 
ple, usage trés répandu de urine de vache. Il est vrai que 
les idées religieuses, ayant trait 4 cet animal sacré, favori- 
saient puissamment cet emploi. La religion intervenait encore 
dans la facon dont il importait de cueillir les simples. 11 fallait 
rejeter les végétaux croissant dans les jungles, les marécages, 
les endroits sabloneux, ou remplis de décombres ou situés dans 
le voisinage d’un cimetiére, dans des terrains salés... Le sol 
ot elles se développaient devait étre fertile, facile & labourer, 
noir, rouge ou jaune et placé prés d’un cours d'eau, enfin les 
arbres présenter un aspect luxuriant. 

Les qualités du feu (élément primordial) prédominaient, 
quand la terre, de diverses couleurs, avait un casactére léger, 


que les arbres petits et espacés portaient des feuilles d’une cou- 
leur jaunatre. Les qualilés du vent étaient prépondérantes, 
quand le terrain élait sec, grisitre comme la cendre de bois, 
les arbres pelitset secs avec des trous nombreux, etc... Les 
propriétés différaient selon ’époque de l'année et suivant que 
la cueilletie avait lieu a l’aurore, en plein jour ou au crépus- 
cule. 

Malgré tous ces enfantillages les médecins indous restent 
des chercheurs de plantes assidus et souvent heureux ; ils in- 
terrogeaient avec soin sur les simples, les paysans, les patres 
et les chasseurs, ainsi que le recommande Susruta. Pour trou- 
ver leurs drogues, parfois précieuses, ils n’hésitaient pas a 
s’enfoncer au milieu des foréts les plus épaisses et les plus dan- 
gereuses, ou a gravir les pentes des montagnes les plus es- 
carpees, 


Il. — PATHOLOGIE PHARYNGEE INDOUS 


Pour donner une idée plus exacte de la pathologie pha- 
ryngée des Indous, nous avons dad, tout en nous tenant d’une 


\') Histoire des maladies du pharynz, t. 1. 
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facon générale a l’Ayur-véda, chercher parfois des interpréta- 
tions dans d'autres traités, sans doute trés analogues, mais 
sur certains points, plus explicites. Ce sont le Samhita de 
Charaka,  Ashtangahridaya de Vaybakatta qui vivait probable- 
ment au xn® siécle de notre ére et le Nidana de Mhadava qui 


est un trailé de pathologie. Comme on le verra dans les passages 
que nous avons cru inléressant de traduire, Susrula est beaus 
trop concis. Cette concision s‘explique, quand on se sou- 
vient que I’enseignement, ainsi que nous l’avons dil plus 
haut, était surtout oral et que les sentences toujours tres 
_ bréves des livres éérits ne servaient que de themes aux dis- 
-sertations du maitre. A cette premiére difficulté de compré- 
hension s’en ajoute encore une autre. Susruta dénomme un 
certain nombre d’affections de la gorge Vanalogie 
— quwil croit remarquer entre leurs lésions et divers objets phy- 
siques ; or ces formes de fleurs ou d’animaux plus ou moins 
 ineonnus de nous ne disent que peu de chose & notre espril. 


Ajoutons que l’exposé qui suit est en partie emprunteé au 


tres: savant ouvrage du Whytte sur la médecine orientale, 


auteur indou distinguait les unes des autres les maladies 


de la gorge en s’appuyant sur certains principes que nous 
allons nous efforcer de mettre en lumiére. 


NATURE DE L’HUMEUR PECCANTE 


est la base premiere de leur thérapeutique, est fondée sur /a 
nature de Uhumeur peccante. Voici aussi fideélement, aussi 
pres des textes que possible, leurs notions a ce sujet : 
‘ 

Les cing formes de mal de gorge surviennent quand lair | 
vital, la bile, le phlegme sont troublés dans le gosier, isolé- 


ment ou ensemble, ou quand le sang et les muscles sont ma- 
lades. Il en résulte un gonflement qui ferme le passage de 
Vair et produit, par cela méme, si l’on n’intervient pas, une 


et user des gargarismes et des errhines (bains de gorge). 
Air vital. — Quand Vair vital est intéressé et que le 
est intense, on a tous les symplémes qui caractérisent la 


haryngées, celle qui 
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turbation de cette humeur : la racine de la langue devient tres 
douloureuse, le gonflement est dur et obstrue le larynx. — 
Dans ces cas, apres avoir pratiqué une saignée locale, on ap- 
pliquera du sel gemme sur les scarifications et du ghée chaud 
(beurre clarifié). On usera aussi de la graisse et de moélle 
chauffée, comme errhine, et on les fera garder dans la bouche, 
a différentes reprises. 


Bile. — Dans les perturbations bilieuses, les papilles de la 
peau sont turgescentes, la région est chaude, séche et la fiévre 
intense. — Aprés avoir saigné, on donnera du sucre, du 
santal rouge et du miel en applications lecales avec une dé- 
coction de la liane parusaka. 

Phlegme. — Dans les désordres d'origine phlegmatique, la 
luméfaction des parties obstrue le passage. Le gonflement 
évolue lentement et tardivement arrive a suppuration. Il sub 
siste des /uméfactions indurées. — Apres une saignée locale, 
il convient d’appliquer de la poudre de poivre long, par 
exemple. Comme gargarisme, on prescrira un quart d’huile 
préparée avec le jus doux de l’aparayata clétoria, du jasmin 
d’Arabie, du croton polyandrum, du saudhaba, du sel gemme, 
de chacun un tallah et de l'eau un seer ; réduire par évapora- 
lion. 

Sang. — Quand le sang doit ¢tre incriminé, on voit ap- 
paraitre un assez grand nombre de tuméfactions rougeatres 
sur la langue et sur la racine de celle-ci et les signes propres 
au dérangement de la bile. Cetle variété est incurable. 

Désordres produits par des humeurs multiples. — Quand 
lair vilal, la bile et le phlegme sont troublés en méme temps, 
le gonflement suppuratif envahit une grande partie de la 
langue, le mal est incurable et on voit apparailre ensemble 
les symplémes propres a la perturbation de ces diverses hu- 
meurs. Le traitement est celui propre a chacune de ces affec- 
lions. : 

Lorsque lair vital et le phlegme sont intéressés ensemble, 
il y a gonflement de la gorge avec douleurs lancinantes et dif- 
ficulté de respirer. 


Un gonflement de la gorge, causant de la dyspnée et ac- 
compagné de petiles papilles el de douleurs violentes, est pro- 
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duit par l’air vilal, la bile, avec prédominance du phlegme. 

Si c’est le sang et le phlegme qui sont lésés, il y a gonfle- 
ment de la langue, avec chaleur et picotement ; le gonflement 
est mou et lourd et ne suppure pas. — Dans ce cas, il faut re- 
courir aux astringents et aux scarifications locales; quand il 
y a fiévre, le mal est incurable. 

Lorsque toutes les humeurs agissent ensemble avec le sang et _ 
déterminent une réaction inflammatoire trés violente, de telle 


sorte que le passage est obstrué, le mal est incurable. ate 
4 


A cdté de ces distinctions 4 base purement humorales, il 
convient, selon nous, de placer certaines divisions fondées 
sur la topographie des lésions : ce sont les maladies du palais, 
des amygdales de la base de la langue, de lépiglotte et du 
pharynx laryngé. ) 

Les maladie du voile sont énumérées d’une facon confuse; | 
lon y voit des inflammations, des congeslions, des tumé- 
factions chroniques et peut-clre méme des néoplasmes. Cer- 
taines affections signalées par les hippocratiques semblent 
étre connues des Indous, notamment la maladie qu’ils ap- 
pellent coloquinte (concombre sauvage) et qui est vraisem- 


Les maladies des amyqdales ne sont pas étudiées a part. 
Toutefois la lecture attentive de l’Ayur-véda et du Samhita — 
prouve que les Indous connaissaient une phlegmasie aigué 
souvent suppurative, qui doit tre « trailée par le scalpel », 
une inflammation subaigué, appelée noyau de prune (?) et 
une amygdalite chronique (hypertrophie des amygdales) qu’ils | 
regardaient comme incurable, sans doute parce qu’ils n’en  , 
pratiquaient pas l’extirpation, comme les chirurgiens hellénes. 


hypertrophies) leur sont nettement -connues. Il en est de 
méme de l’épiglottile, qui fait, dit Susruta, apparaitre une 
deuxiéme langue au fond de la gorge. 

Ce n’est pas sans un certain étonnement que nous avons 
trouvé ici, comme chez les Grecs, nettement signalées des af- 
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fections de la base de la langue et de l'épiglotte que dials croi- 
rait plutét de connaissance récente. Cela tient-il & un mode 
dexploration déja perfectionné? (emploi de spatule, altitude, 
du malade dans une position spéciale.) 
affections du pharynx laryngé étaient confondues avec 
celles de l’esophage sous le nom d’eesophagile ; on les dé- 
clarait incurables, quand elles génaient Vaccés de lair. 
Whytte dit que les médecins de cette période connaissaient 


le croup qu’ils attribuaient au phlegme ; mais la chose n'est 
pas du tout démontrée. 


— Trapucrion pu Cuapitre XVI ve AyurR-VEDA DE Susruta 


oe D’aprés le texte latin de Hesseler, p. 204, 1¢° vol. us 
Affections du voile. — Les maladies de la luette font 
sities Pr maladies du palais. Ce sont la coloquinte, la chair, 
la tortue, la tumeur dite insensilis, la tuméfaction, le dessé- 
chement et la coction du voile. 
=n La combinaison du phlegme avec le sang produit une tu- 
méfaction marquée ala racine du palais, qui ressemble un 
—-ventre balonné. Il en résulte de la soif, du catarrhe, de l’op- 
pression. Les médecins appellent cette affection mal uvulaire. 
inflammatoire diffus du voile 4 caraclére atonique ?) 
Lorsque le phlegme et le sang produisent une tuméfaction 
rigide, douloureuse, atleinte de desséchement et de maturileé, 
on dit qu’il y a l’affection connue sous le nom de coloquinte 


(raisin des grees? plegmon ?). 
; ae Une tumeur rouge, dure quand elle est due au sang est ap- 
pellée angine et est accompagnée de fiévre. 
La tumeur indolore, exsangue, semblable a la carapace 


= . d'une tortue, 4 marche lente et causée par le phlegme, est ap- 
pelée « tortue » (Scrofulides, lupus ? ?). 

La tumeur médiane du_ palais, eneahies comme forme 
au nélumbo et due au sang, est nommée par les médecins 
« tuméfaction insensilis ». 

La tuméfaction indolente, située a l’extrémité de la luette, 
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et due a une altération du phlegme, est appelée « accumula- 
tion de chair » (hypertrophie ?). 

Il peut se former dans le palais une tumeur indolente, sta- 
ble, de la grosseur du fruit du jujube, et qui est produite par 
un mélange du phlegme avec la graisse (néoplasme ?). 

Lorsque le palais desséché outre mesure se fendille, que le 
malade est oppressé, le mal est di a la bile. Celle-ci peut ame- 
ner un desséchement tout a fait anormal et trés redoutable du 
voile, que l’on appelle « desséchement du palais » (Peut-étre 
voile dans certains états ataxo-adynamiques ?), 

Il. — Maladies de la gorge. -— Cinq espéces d’inflamma- 
tions peuvent se produire dans la gorge: le bulbe, l’hyper- 
trophie de la langue, I’esophagite, l’accumulation simple du 
phlegme, la tuméfaction des amygdales. La gilayon, le phleg- 
mon, l’obturation de la gorge, l’aphonie, la tension de la chair, 
le bubon sont aussi des maladies de cet organe. 

L’air vilal, la bile, le phlegme, peuvent troubler la gorge, 
soit isolément, soit en se combinant ensemble, corrompant les 
chairs, les tuméfiant, et obturant plus ou moins le passage. 
Quand les humeurs envahissent rapidement la région, il y a 
ce qu’on appelle inflammation (angine). 

Il peut se faire du cété de la racine de la langue des tu- 
méfactions douloureuses qui oblitérent plus ou moins le pas- 
sage. Dues 4 une perturbation de lair vital, elles s’accompa- 
gnent des symptomes propres aux affections déterminées par 
cette humeur. 

Si le mal évolue rapidement, qu'il nae tres vite vers la 
coction et la maturation, s’il s’accompagne d’une fiévre ar- 
dente, l'inflammation est due a la bile (phlegmon de la base 
de la langue ou de I'épiglotte). 

Si au contraire l’affection diminue la sensibilité de l’organe, 
évolue lentement et détermine des tuméfactions résistantes et 
stables, ’inflammation est due au phlegme (Hypertrophie de 
lamygdale linguale), 

Si le mal est profond, si les symptomes sont intenses, le 
mal est produit par une altération concomitante des trois hu- 
meurs (épiglottite, laryngite... ?). 

La tumeur de la grosseur d’un noyau de — fixe, im- 
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mobile, lancinante, due a, l’action de petites eoquilles osseuses 
ou a des échardes, engendrée par le phlegme, et que le scalpel 
peut guérir, s’appelle bulbe (abcés autour d’un corps étran- 
ger). 
Le mal qui siége a la racine de la langue prés de ses liga- 
ments et qui est délerminé par le phlegme est plein de sang. 
Ce mal forme comme deux langues 4 son niveau (a cause de 
la tuméfaction de l’épiglotte ?). Le médecin doit le laisser ar- 
river a maturité (probablement épiglottite). 
ly Lorsque le phlegme forme des tumeurs allongées et 


pharynx laryngé... ?). 


Le phlegme et le sang combinés peuvent aussi former une 


_ tumeur caractérisée par l’oppression et la douleur, c’est ce que 
les médecins appellent phlegme et elle est incurable (lésions 
du pharynx laryngé, du larynx...). 
La tumeur saillante, arrondie, lancinante amenant du 
prurit, n’ayant pas de tendance a la maturation, molle, lourde, 
>a appelée accumulation simple (d’ humeur) el est due & un 
mélange de phlegme et de sang (angines catarrhales chro- 
niques ?). 

la tumeur, ronde et saillante, marche rapidement vers la 
maturilé et qu'elle s’accompagne d’une fidvre ardente le mal 
est douloureux, sensible cause de Virritation de la bile et du 

(esquinancie ?) ; gi elle est due un mélange d’air vital et 
de sang c’est accumulation proprement dite (hypertrophie ?). 

Le mal fixe, dense, obturant le passage du gosier, accumu- 

lant outre mesure les chairs et provoquant des douleurs va- 
___-1iées est produit par une combinaison des trois humeurs, et 
tue les individus, par centaine ; c’est ce qu’on nomme la tu- 
=" méfaction incurable des amygdales (amygdalites septiques 
croup ?). 
a 7 La tuméfaction de la gorge, de la grosseur des fruits du 
>: Phyllantus, stable, presque indolenteé est due & un mélange de 


_ phlegme et de sang et adhére comme les fruits (akénes) du 


~ Terminalia longifolia ; ; quand il est guérissable par le scalpel, 


forme et allure du mal celui-ci est incurable (néoplasmes du 


1 


Le mal qui frappe toute l’étendue de la gorge est le résultat 
d'une combinaison de toutes les humeurs ; c’est le phelgmon 
(diffus) de la gorge. as 
Si le malade, pleurant sans cesse, a la voix entrecoupée et 
qu il rende un son sourd dans les canaux aériens oblitérés par 
le phlegme, on dit qu'il a le mal qui coupe la voix (laryngites 
cedémateuses...). 
Quand les chairs sont tendues, tuméfiées, douloureuses, - 


que le gosier est géné dans ses fonctions, ainsi que le passage 


meurs, tension des chairs (du pharynx). _ 

Le mal froid, douloureux, caractérisé par une tuméfaction pansy 
rouge, médiane, s’accompagnant d’une destruction fétide des 
chairs est di & Ja bile et connu des médecins sous le nom de ie 
bubon (gangréne ?); le malade est foreé en général de reposer 
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TV, DES MALADIBS DE LA GORGE 


Daprés Susruta (cap. xxu, volume, page 133 de la traduction latine 

Dans la tumeur du palais semblable au fruitde lacolo- 


guinte, dans l’angine, dans la tuméfaction semblable a la ca- 
-rapace d’une tortue, dans l’aceumulation de chair, dans la tu- 
- meur du palais, on fera le méme traitement et on recourra 


notamment au scalpel. On pratiquera des badigeonnages et 
des fumigations, si lair vital est troublé. 

_ Maintenant que nous venons de dire la médication propre 
aux affections du palais, il nous faut indiquer la facon dont il 
faut soigner les maladies de la gorge. 

Dans les inflammations curahles de cet organe, il est utile 


Contre les inflammations biliaires, le médecin emploiera le 
_ plérocarpus santalinus, le sucre et le miel. 

ll est bon aussi de se gargariser avec une décoction de 
_ feuilles de vigne, de xylocarpus, de grenade. 


ie 
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Les inflammations phlegmatiques seront combattues par vee 
fumigations et par les infusions de strychnos ; on fera des ap- 
pe avee de I'huile d’andropogon, du jus de groseille et 
du sel gemme, dans le nez et la bouche. 

Quand le mal résulte d’une altération du phlegme et de la 
bile, on fait des scarifications locales pour obtenir une émis- 
sion sanguine et on Lraite cetle affection comme la tuméfaction 
du palais semblable au fruit de la coloquinte. Le malade 
prendracomme aliment une décoction d’orge (ptisane hippocra- 
tique ?). On fera une médication identique pour les affections 
du voile et l’hypertrophie de la langue. Sil y a apport de sang 
exagéré, on pratiquera une émission sanguine locale et on 
recourra a la purgation. 

Contre le mal appelé gilayon, le scalpel est nécessaire. 

Dans le phlegmon qui ne siége pas dans les articulations 
(mal de Pott sous occipital ?), il faut altendre la maturation 
compléte. Si le mal est produit par un lrouble de Vair vital, 
on emploiera avec suceés le sel gemme. On se servira aussi 
avec avantage de ‘huile tirée des substances (fruits) qui par- 
ticipent de la nature de lair (un des cing éléments de la na- 
ture). On fera des fumigations onctueuses de méme caractére. 
Puis, que le médecin prenne du suc de Schorea robusta, de 


buchanania latifolia, de ricin, de terminalia, de bassia lali-- 


folia, du bdellium (encens), des feuilles d’absinthe, de la ra- 

cine de valériane jutamani, du benjoin, de la résine du pin a 

longues feuilles, de la résine de schorea robusta, du styrax, de 

la cire ; qu’il broie convenablement ce mélange, le tout avec 

de Vhuile, et qu'il applique cet onguent sur les parties ma- 

lades. Il peut aussi employer la bignonia indica écrasée dans 
le miel, Les fumigations sont uliles dans les maladies phlegmo- 
_ neuses de la gorge et aussi de la bouche. 

bon moyen d’évacuer I’humeur est de purger le malade, de 
_ pratiquer des gargarismes et des badigeonnages. 

_ Dans le phlegmon phlegmatique de la gorge, il faudra re- 
_ courir aux antiphlogistiques. Que le malade boive une dé- 
 eoction de l’atisviska, du cyampelum hexandrum, du souchet 
—rond, de résine de pin (cédre) déodara, de l’asclépiade acide, 


Pour se débarrasser du phlegmon bilieux de la gorge, un 
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4ES MALADIES DU PHARYNX 
de r echites ontidjnoniivique de la michelia champaca, et de 
lurine de vache; on prendra de chaque un setier. On peut 
aussi badigeonner la gorge avec du lait, de l'eau sucrée, de 
urine de vache, du petit lait, de l’eau de riz fermentée qu’on 
mélangera avec de l’huile de sésame oriental, ou du beurre 
clarifié... 


(n considérera comme incurables les troubles graves de la 
voix, l’esophagite, l'accumulation de phlegme ou de bile, 
l’occlusion du gosier, la tension des chairs, l’hypertrophie des 
amygdales. Il est inutile que le médecin s’occupe du traite- 
ment de pareilles maladies. 


Les médecins indous des premiers siécles de notre ére dis- 
linguaient, rappelons-le, un grand nombre de maladies du 
pharynx ; mais il est difficile de les indentifier avec celles que 
nous admettons actuellement. Il est cerfain, du reste, que 
leurs théories pathogéniques, pouss¢es pour ainsi dire a leurs 
derniéres limites, leur ont fait admettre bien des types mor- 
hides, en réalité mal délerminés et tendant plus ou moins a se 
confondre. En un mot, les nosologistes des bords de I’Indus et — 
du Gange sont tombés dans le grave défaut qu’Hippocrate re-_ 
prochait a l’école de Cuide, c’est-a-dire de multiplier outre me- 
sure les espéces mordides. 

Pour admettre l’existence de toules ces affections pharyn- 
gées que V’Ayur-véda énumeére, ou se basait, comme Galien, 
principalement, ainsi que nous l’avons dit plus haut, sur la 
nature de Uhumeur peccante allérée, qui pouvail étre unique 
ou combinée avec une autre encore ou avec le sang. 

Il y avait encore une autre base a ces divisions, une sorte 
d’anatomie pathologique, du reste toute conjecturale. Ainsi 
les médecins indous admettaient des congeslions simples 
(amas de sang en un point de l’organe), des inflammations 
catarrhales ou suppurées, des hypertrophies, par exemple des 
amygdales, de la base de la langue, des indurations localisées 
qu’ils comparaient & un noyau de prune ou de jujube. Ils uti- 
lisaient aussi jusqu’’ un certain point /a fopographie des lé- 
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sions. Ainsi, ils savaient que celles-ci peuvent étre diffuses, 
ou cantonnées au voile, aux amygdales (par exemple |’ hyper 
_ trophie que Susruta déclare incurable et l'abcés qu’il traitait 
par incision, a la hase, de la langue, a V'épiglotte qui dit-il, 
«quand elle est fortement enflammée, forme comme une 
deuxiéme langue dans le bas du pharynx ». II est assez facile 
_ de reconnaitre que les angines phlegmatiques pures sont des 
angines légéres 4 forme trainante, indolente, survenant chez 
des sujets diathésiques, probablement des scrofuleux. Au con- 
traire, les angines dues 4 un mélange de phlegme et de sang, 
~ de bile et de sang et surtout & une perturbation morbide con- 
comilante des trois humeurs, sont d’un type clinique beau- 
coup plus grave et ressemblent @ nos pharyngites infectieuses 
ou a nos angines phlegmoneuses. 

-_-- Certaines variétés ne semblent pas connues de Susruta, bien 
yr qu Hippocrate les ait signalées, notamment |’érysipéle du pha- 
_rynx qui peut sortir ou rentrer et l’angine dyphtérique (? ?). 

__ A propos de cette derniére, les avis different. Whytte parle ce- 
pendant du croup, comme d’une affection connue des Indous, 
mais ayant, dit-il, un caractére beaucoup plus bénin qu’en 

Europe. 

Les complications ne sont pas signalées et, bien que Sus- 

= parle & plusieurs reprises de la nécessité de lincision, il 


~ “est loin d’avoir, comme les auteurs grecs, précisé l’aspect et 
clinique des suppurations d'origine bucco-pha- 


ryngeées. 
IL est possible que les Indous aient connu les ulceres malins 
de la gorge ; mais cela ne ressort pas nettement de leurs écrits. 
En tout cas, leur accumulation de chair, leurs angines phleg- 
-matiques trainantes semblent prouver qu’ils avaient quelque 
idée des pharvngites chroniques. 
_Leur thérapeutique (') est assez riche. Il faudrait, pour en 
-apprécier justement la valeur, aprés avoir identifié les simples 
qu'elle contient, les étudier attentivement au point de vue de 
(1) Pour cette partie fort intéressante, nous avons mis & contribution 
non seulement l’Ayur-véda, aussi les contemporains et les successeurs— 
immédiats de Susruta 


‘ 
232 
; 
~ 
ae 
ag 
i 


— 
la chimie el de la toxicologie expérimentales. Or, ce trayail est 
loin d’étre accompli. 

Quoi qu’il en soit les médecins Indous possédaient des subs- 


tances astringenles légéres (citron, grenade, mires, gro- 


seilles(?) agissant pas l’acide citrique7ou malique, que con- 
tiennent ces fruits ou par le tannin (bdchanania latifolia, ter- 
minalia, écorces d’arbres variées, notamment de chénes | 
asialiques), qu’ils donnaient en décoction ou mélangés soit a 
du miel, soit 4 du sucre, car ils commencaient a confection- 
ner de véritables strops dont usage passa ensuite aux Arabes 
(sirop vinaigré de Rhazés par exemple). — Mais, dans les cas 
intenses, ils employaient des astringents plus actifs, minéraux 
ou végélaux, tels que le vilriol bleu, les sels de fer, l’alun, le 
kino, la noix d’areck ou la noix de galle. 


Comme adoucissants, ils usaient des décoctés d’orge, Vhi- 


bisens, du miel, du lait et surtoul du petit lait. Les praticiens 
de cette époque prescrivaient volontiers aussi des mélanges 
huileux divers, fails par exemple avec de l’huile d’andropogon 
et qu’on gardait quelque temps dans la bouche pour les re~ 
jeter ensuite. C’était de véritables bains locaux bucco-pha- 
ryngés (errhines). 

Pour réchauffer les lissus, dans'les cas d’angines torpides 
i caractére phlegmatique, on se servait beaucoup du sel 
gemme, de la chaux, du soufre, des sels de plomb, de cuivre, 
de fer, de zine, de l’arsénic, du cinabre; car, la métallurgie 
trés avancée des Indous (voir le récent travail de Berthelot sur 
ce sujet) leur permettait un usage assez étendu des drogues 
minérales. 

Comme purgatifs (maladies bilieuses), ils employaient 
aloes, la scammoneée, la rhubarbe, le tamarin, le jumalgata, 
le calomel qui était déja, d’un usage ancien, du suc d’eu- | 
phorbe, du mirobolan, de la fleur de soufre, du sulfate de po- 3 
tasse ou de soude, de la lie de vin (tartrate de potasse). 

Comme vomitifs, rarement employés dans la thérapeu-— 
tique pharyngée, on prescrivait des sels d’antimoine, du: 
faie de cuivre, des semences de chardon jaune, ete. 

Comme maturatifs, on recommandait surtout des solutions 
d’ammoniaque, des décoctions d’ail, de garance, une sorte de 
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234 C. CHAUVEAU 
piment, le poivre long ou le poivre court et différentes résines 
tirées par exemple du schorea robusta, du cidre déodara, du 
pin & longues feuilles, du cyprés, ete... Nolons a ce sujet qu’on 
conseillait assez souvent des baumes tirés d’arbres aliboufiers 
assez variés et bien déterminés aujourd’hui. Ces drogues 
avaient & peu prés les propriétés du baume de tolu. 

La valériane jutamani jouait le réle du fameux nard chez 
les gréco-romains. Elle était tres estimée, non seulement pour 
les maladies de la gorge, mais encore pour une foule d’autres 
affections. Il en était de méme du gingembre. Le santa! se 
donnait volontiers en fumigations ainsi que le podocarpus 
santalinus, parfois en décoctions. 

Comme moyens thérapeutiques, signalons, en premiére 
ligne, la saignée locale ou générale dont les Indous abusaient 
moins que les médecins grecs et qu’ils employaient surtout: 
dans les formes d’angine ow ils supposaient que le sang, seul 
ou mélangé a d'autres humeurs, jouait un role important. Les 
scarifications bhucco-pharyngées étaient en général saupou- 
drées de sel gemme. Puis, venaient les gargarismes divers 
(astringents, adoucissants), les bains locaux bucco-pharyngés, 
le plus souvent huileux. Les fumigations se donnaient sur- 
tout dans les maladies dues a une perturbation de lair vital, 
agissant seul ou mélangé avec la bile. Les badigeonnages 
étaient d’une pratique courante comme les gargarismes. Sus- 
rula recommande aussi les oncfions avec des onguents divers 
d’une formule trés compliquée et dans lesquels entraient des’ 
résines, de la cire, de I’huile, etc... Les calaplasmes, les si- 
napismes semblent aussi employés (?), mais on s’en servait 
beaucoup moins qu’en Gréce. 

L’intervention sanglante est recommandée pour un assez 
grand nombre d’affections probablement suppuratives ; mais 
elle était fort limitée. Ainsi  Ayur-véda déclare l’hypertrophie 
des amygdales incurable ; on ne devait pas y toucher. Quant 
a la trachéolomie, nous n’en avons trouvé aucune trace dans 
les écrils indous de cette époque. 
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L'AEROTHERMIE DANS LES AFFECTIONS 
DES PREMIERES VOIES RESPIRATOIRES. NOTE 
PRELIMINAIRE AVEC PRESENTATION D’UN APPAREIL 


‘ Par U. AMBROSINI, 


-Directeur-adjoint de I’lnstitut et de la clinique pour le traitement 
des maladies de Voreille, du nez et de la gorge, 
J dirigés par le Prof. T. petua Vepova, & Milan. 
Dans le numéro de juillet 1900, des Annales des maladies 
_del’Oreille etc., Lermoyez et Mahu ont publié sous le titre de 
nouvelle méthode de traitement des affections du nez par 
les applications d'air chaud, un intéressant mémoire dans 
_ lequel, outre un développement assez complet de Ja question, 
ils décrivent un appareil imaginé par eux pour faciliter l’ap- 
plication du traitement. 

L’impulsion étant donnée, ce sujet important fut porté sur 
le terrain scientifique et étudié afin de mieux délimiter les al- 
téralions pouvant en bénéficier. Un des premiers a consigner 

le résultat de ses expériences fut Lichtwitz, dont le travail 
-intitulé Du traitement aérothermique dans quelques affec- 
lions nasales a paru au mois d’avril dernier dans les An- 


nates, 

Le fait principal signalé dans cette communication est une 
modification a l'appareil primitif, suggérée a l’auteur par l’im- 
_ possibilité de sé procurer 4 Bordeaux des tubes d’air comprimé 
_ & 120 atmosphéres employés par les promoteurs de celle mé- 
_thode comme base de l’air a réchauffer. 

_ L’appareil de Lermoyez et Mahu est trés simple, il se com- 


pose : 4° d’un réservoir d’air comprimé a 120 atmospheres ; 
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2° d'un serpentin de cuivre réchauffé par un bee Bunsen a 
travers lequel l’air doit passer pour s’échauffer -et se dessé- 
cher ; 3° d’un tube dirigeant l’air chaud et sec sur la région 
alfectée. 

Lichtwitz ne pouvant obtenir les tubes d’air comprimé a 
120 almosphéres songea a les remplacer par une pompe aspi- 
rante et foulante mue par un moteur électrique dont la mar- 
che se réglait aisément. L’application de ce procédé fut ainsi 
mise a la portée de chacun, et préserva méme les spécialistes 
des dangersinhérents a l'explosion éventuelle des tubes qui 
aurait les plus graves inconvénients tant pour le malade que 
pour le médecin. 

Silt aprés la publication de Lermoyez et Mahu, comme je 
m’éiais occupé d'un cdté accessoire de la question concernant 
l‘inbalation de vapeurs médicamenteuses par les fosses nasales 
au moyen d’un vaporisateur ('), je me mis a répéter les 
expériences rapporlées par ces auteurs et je me heurtai aux 
mémes difficultés que Lichtwilz, encore accrues. 

Dans son travail, Lichtwitz avait résolu le probleme de l'air, 
mais il fallait encore modifier les deux autres parties de |’ap- 
pareil qui répondaient fort mal au cdlé pratique de l’appli- 
cation. 

Dans les deux appareils, lair se réchautfe en passant a tra- 
vers un serpentin de cuivre échauffé par un bec Bunsen, et le 
tube conducteur vertébré est revétu a Vintérieur d'un tissu 
d'amiante recouvert d’anneaux mélalliques sphéroidaux, s'en- 
chevétrant les uns dans les autres et dont les défauls sautent 
aux yeux. 

Le tube conducteur est rigide, compliqué, il s'échauffe faei- 
lement, est peu maniable et lourd. Le générateur de lair 
chaud l’améne malaisément a la température requise en em- 
ployant un temps relativement long et méme en augmenlant 
la superficie du calorique ; bien que l'orifice de sortie de l’air 
soit plutot restreint (un demi & un millimétre) on ne réussit 


() Annali di Lavingolugia, Otologia, Rinologia, e Faringologia, 
Vol. I, fase. 4, octobre 1900. La Pratica eto rino laringoiatrica, 
fase. II. 
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pas a l’échauffer suffisamment. De plus, si |’air est fortement 
chargé d’humidité, il peut arriver au contact de la muqueuse 
_lésée sans étre complétement sec. 

inconvénients me rendirent trés hésitant au sujet de 
plication pratique du procédé, méme apres la lecture du mé- 
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ce probleme, lorsqu’en causant avec mon excellent ami le 
Prof. Platschick, docent d’odontiatrie, la discussion tomba | 
sur la seringue électrique 4 air chaud de Rowney et sur l’ap- | 


moire de Lichtwitz et je décidai de poursuivre mes recherches — ey 
afin de pouvoir réchauffer l'air de 70 & 90°, de V'assécher | 
promptement et de l’appliquer 4 l'aide d'un instrument 
manier et sir. 
_ Apres plusieurs tentatives, j'allais renoncer a la solution 


pareil de Telschow. Ces instruments, qui serventaux dentistes — a 


pour produire de l’air chaud et assécher sous une eect é 


pression la cavilé dentaire cariée avant de procéder a l’obtura-— 


tion, me semblérent pouvoir s’adapter mon but. 


Dans |’instrument que j'ai modifié d’aprés les deux modéles — 
décrits ci-dessus, le réchauffement de lair s’obtient en le fai- 

sant passer a travers une petite chambre cylindrique dont le — ¥ 


diamétre est occupé par une spirale de platine que Von | 

rend tncandescente au moyen de Uaccumulaleur électrique 
servant pour la galvano caustique. Ti 
Je passerai immédiatement a la description de l'appareil dont 
je fournis un dessin schématique. 


Li 
Modéle réduit & la moitié de la dimension réelle. er 


A. Fenétre close par du mica. B-B. Tiges s’adaptant au — 
P manche galvano-caustique. C-C. Chambre de réchauffe- 
Pa ment. D. Cautére a anse de platine circulaire. E. Tube 
introduisant lair comprimé. F. Petite tige portant lair | 
ve chaud et sec. G. Point d’attache de l’écrou. 


Celui-ci consiste en un petit corps métallique (chambre de 


réchauffement), cylindrique, creux, long de 5 centimétres et _ = . 
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ayant 13 millimetres de diamétre. A l'une des extrémites sont 
fixées les deux branches ot s'attache le manche du galvanpo- 
cautere ordinaire, et a l'autre extrémilé on visse un tube me- 
surant 10 centimétres de long et 2 millimétres de diamétre, 
légérement recourbé & lextrémité libre. Ce petit tube sert a 
conduire et a diriger le jet sur la muqueuse affectée. 

A la partie inférieure du corps de V'instrument, juste a son 
tiers postérieur. tres prés des points d’attache des fils de l’ac- 
cumulateur est soudé un autre petit tube cylindrique (intro- 
ducteur de lair) mesurant 5 centimétres de long et 4 milli- 
métres de diamétre, servant a projeter lair sous pression dans 
la chambre de réchauffement. A l’intérieur de celle-ci, est tixée 
une spirale plate et circulaire en platine de $ millimétres de 
diamétre terminée par les fils de l’accumulateur. 

A la partie supérieure, environ a la moitié du tiers anté- 
rieur ou libre, on pratique une fenétre de 8 millimétres égale- 
ment en correspondance avec l’anse de platine. Par la fenétre, 
hermétiquement close par du mica, nous pouvons distinguer 
lanse de platine, ce qui nous permet d’en régler la tempéra- 
ture pendant l’application. 

En résumé l’appareil se compose de cing parties divisibles 
et démontables ainsi réparties : 

1, — Attache au manche galvano-caustique (B-B) et fils in- 
ternes ; tubes introduisant l’air comprimé (E.) 

Il. — Cautére a anse de platine plate et circulaire (D) facile 
a changer en cas de fusion. 


ltl. — Chambre d’échauflement (C €.) avee la fenétre de 
mica (A). 
IV. — Petit tube et écrou pour réduire de 134 2 millime- 


tres le diamétre du corps de V’instrument. 

V. — Petite tige (F)renfermant lair chaud et sec, renou- 
velable selon les parties malades. 

Cet instrument de cuivre pése 45 grammes et a une longueur 
totale de 15 cenlimétres. 

Avec cet appareil, la technique de lapplication de Vair 
chaud et sec dans les cavités nasales est comparable a la gal- 
vano-caustique la plus simple et c'est en cela surtout que git 
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A Vinstar de l'appareil de Lichtwilz, comprimé est 
fourni par une petite pompe aspirante et foulante de 4 eenti- 
métres de haut et 3 centimétres de diamétre mue par un 
petit moteur masseur ayant la force d’un dixiéme de che- 
val. 

La pression de l’air peut, dans ce cas, étre modcifiée par la 
vitesse du moteur et la longueur du bras relevant le piston. 

Le jet de l’air est régularisé et entretenu par la présence 
entre la pompe et le chenal d’immiction de Pair dans la cham- 
bre de réchauflement, d’une balle de caoutchouc, analogue a 
celle du pulvérisateur Richardson, qui sert de réservoir. 

Le calorique est fourni par des accumulateurs Bottini ordi- 
naires qui nous permettent de varier la température de lair 
chaud et sec pour imprimer des transformationsal’anse incan- 
descente, en la faisant passer du gris au rouge brique, au 
rouge cerise, au rouge clair, au blanc ou bien en la laissant 
s'éteindre apres le réchauffement. 

Pour proléger les parois des fosses nasales d'une irradiation 
trop vive, on emploie un spéculum qui laisse & découvert la 
région malade seulement. 

Avant de se servir de ‘instrument on éprouva la tempéra- 
ture de l’air sortant du chenal d’émusion en le faisant péné- 
trer dans un tube cylindrique d‘environ 45 centimétres de 
long, muni a une de ses extrémilés de l’appareil et a J’autre 
bout duquel on fixe un thermométre,. Trés rapidement, en un 
laps de temps oscillant de 30460 secondes, la colonne de 
mercure alteignait 80 et 90° centigrades. La promplitude de 
l’échaufflement changeait avec les variations de chaleur de 
l’anse de platine. 

Ayant ainsi rendu l'appareil plus pratique, j’ai pu aussi 
mettre au jour une autre idée qui me fut suggérée par la lec- 
ture du travail de Gautier et Larat intitulé : Contribution au 
traitement de Vozéne par UVélectrolyse métallique et la cir- 
culation d’air chaud (Paris 1897). Ce ful cet article qui ins- 
pira aux promoteurs du procédé nouveau Vapplication du jet 
continu d’air chaud en rhinothérapie. 

Je pensai que l’influence des inhalationset des vaporisations 
nasales variant selon les médicaments employes, il deyail en 
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étre de méme de Vair chaud et sec s'il étail possible d’y incor- 
porer un reméde. 

Jobtins facilement ce résultat par deux moyens fort sim- 
ples : soit en faisant houillonner a travers une houteille de 
Wolff, chargée du médicament, lair fourni par la pompe 
avant de lintroduire dans la chambre de réchauffement ; 
soul en aspirant d'une houteille de Wolff renfermant la 
substance médicamenteuse el en le précipitant dans la 
chambre de réchauffement apres qu'il a passé au travers du 
corps de pompe. 

Ainsi fut résolu le probleme de la medication de lair 


chaud et sec, 
Cette simple addition compléte Vinstrument et transformé 
comme il est actuellement, i! peut servir au traitement de 
toutes les affections ressortissant notre spécialité. 
Les remédes que j’ai employés jusqu’ici par ce nouveau sys- 
sont uniquement ceux qui conservent leur pouvoir mé- 
_ dieamenteux méme sous une forme gazeuse. 
On peut les diviseren trois groupes principaux selon leur 
mode d'action : 


1. — Substances acres et irritantes. 4 
Il. — Maliéres odorantes (parfums), 
Ill. — Désinfectants. odat uy enab vin! 


Les premieres provoquent l'irritation et l’hypérémie de la 

-- muqueuse avec laquelle elles sont en contact, elles favorisent 
___- Péchange matériel ; altirent a la surface de la muqueuse une 
grande quantité de leucocytes et augmentent l’écoulement 
-— aqueux ainsi qu’il advient a la période inflammatoire primi- 
tive. 

Les substances du second groupe stimulent et modifient la 
sensibilité spécifique de la muqueuse schneidérienne dans 
lanosmie, la cacosmie, ’hypérosmie et dans toutes les altéra- 

tions de la sensibilité spécifique méme rattachées a des lésions 

du systéme nerveux central. 

Les désinfectants agissent contre toutes les formes infec- 
7 a tieuses, transformant les unes et guérissant totalement les 
autres. 
Quels sont les avantages de ce mode detraitement? => 
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On l’a beaucoup appliqué a notre clinique, mais je ne puis 
exposer ici les résullats obtenus qui dépasseraient les limites 
d'une note préliminaire. J’espere, dans un prochain travail, 
consigner les résultats des expériences en cours et émettre 
une opinion plus sare sur les affections soignées avec 
succes. 
Je me bornerai pour le moment a de bréves géneralilés. 
A la suite de l’application de l’air chaud et sec, la muqueuse 
nasale saine devient d’abord séche et rouge, puis elle se tend, 
_prend un aspect lisse et brillant et le malade accuse une forte 
sensation de sécheresse ; alors survient un écoulement 
aqueux plus ou moins abondant dont la durée varie de plu- 
sieurs heures. 
Cetle application agit principalement contre deux catégories 
de lésions : 
1° Les allérations de la sécreétion ; 


2° Les troubles dorigine nerveuse, tant locaux que gené- 


ralisés, en rapport avec les premiéres voies aériennes. 

Le premier groupe comprend des formes morbides variées 
pouvant étre distribuées en deux classes principales : a) Alté- 
rations simples, soit quantitatives, soit qualitatives de la sé- 
erétion ; 5) Toutes les inflammations aigués et chroniques et 
quelques formes spécifiques. 

La seconde catégorie renferme : a) les troubles rétlexes ; 
h) les lésions provoquées par les alléralions du systéme ner- 

veux ; c) les aflectionsdues a la perversion de la sensibilité spé- 
cifique olfative et tactile de la muqueuse schneidérienne et des 

autres muqueuses limitrophes. 
Pour conclure, mon appareil consiste en |’application ra- 
_tionnelle a notre thérapeutique spécijale d’un instrument odon- 
tologique génial et bien connu auquel on imprime des modi- 
fications suggérées par la diversité des régions qui ont besoin 


d'etre traitées et par les caractéres cliniques des lésions. “ 
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ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 

SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE pak 


Seance du 20 voctohre 1899 
Président Myurs 
1. F. J. Quintan. — Sténose trachéale apparente dans un cas 
d’anévrysme de la crosse de l'aorte. — 2. a observé récemment 
dans son service un malade qui v était entré pour une sténose 
trachéale. L’auteur pensa quwil s’agissait dun anévrysme aortique. 
in examinant le larynx, on vit la corde droite dans la position 
d’abduction, tandis que la corde gauche conservait toute sa moli- 
lité. Ensuile, une quantilé considérable de pus s’écoula de la 
commissure postérieure. Aprés cocainisalion, on reconunul que la 
muqueuse étail violemment infiltrée. On pratiqua une trachéolo- 
mie basse aprés anesthésie, avec trois goutles d'une solution de 
cocaine & 40/9. Incision du ligament crico-thyroidien et du cartilage 
cricoide. Hémorrhagie abondante, puis insertion d'une canule. Le 
malade se trouva bien durant toute la journée, mais le lendemain 
matin il fut repris de dyspnée qui s’améliora légérement sous l’in- 
fluence de la nitro-glycérine et de toniquas cardiaques. Trois 
jours aprés, le malade succomba, et a l'autopsie on trouva un 
énorme anévrysme de la crosse de l’aorte non rompu. La suppu- 
ration était évidemment d'origine anéyrismale. 


2. J. F. Mc Kernon. — Contribution a la technique de l'urano- 
plastie moderne.— L’autevr rapporte que, sur le conseil d’un chi- 
rurgien, il a essayé l’anesthésie a travers une canule a trachéotomie 
que le malade porte huit a ‘dix jours, tandis qu’on l’alimente par le 
rectum, ce qui favorise la guérison sans infection de la plaie opé- 
ratoire. L’auteur a essavé ce procédé dans 4 cas ot la fente 
s'étendait 4 travers le voile et la voite du palais. Aprés chlorofor- 
misation on faisait la trachéotomie on continuait Vanesthésie a 
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travers la plaie trachéale, et on placait un tampon de gaze stéri- 
lisée & la base de la langue. Alors, avec des ciseaux on commen- 
eait a détacher les angles inférieurs de la fente, puis l’incision 
était prolongée sous une forme elliptique. On évite de détruire la 
luette. Incision courbe dans la voile palatine pénétrant dans la 
muqueuse et le périoste. Avant de poser les sutures, on enrayera 
lhémorrhagie au moyen de tampons de gaze tiédis. Aprés avoir 
nettoyé la cavité buecale avec de eau salée, on introduira de la 
gaze stérilisée sous le voile du palais et la paroi pharyngée posté- 
rieure ; on en recouvrira aussi le champ opératoire. Pour l'alimen- 
tation, on aura recours a des liquides peptonisés, On injectera 
des solutions salées dans le rectum. Le pansement sera changé 
tous Jes jours, afin d’éviter accumulation salivaire. Au bout de 
dix & douze jours le malade peut se nourrir par la bouche et on 
retire la canule. La plaie trachéale guérit rapidement. 

Mc Kernon relate ensuite quatre observations concernant un 
jeune homme de 22 ans qui, au bout de vingt mois, put causer ad- 
mirablemeut ; une femme de 20 ans, alteinte de bec de liévre 
congénital, qui fut notablement améliorée ; une veuve de 33 ans, 
soignée depuis longtemps pour des troubles auditifs qui furent trés 
favorablement influencés par Vopération ; quant a la parole, elle 
s'améliora fort peu ; enfin une enfant de 3 ans qui retira de l'in- 


lervention un bénéfice marqué. 
sth ihe. Discussion, 


B. Curtis félicite auteur de ses succes, il est d’avis qu'il fau- 
drait Loujours opérer les enfants trés jeunes afin qu’ils ne prennent 
pas habitude de parler mal. Il n’est pas partisan de la trachéoto- 
mie qui expose le malade aux risques d’une pneumonie. 

C. H. Knicut n’est pas d’avis non plus de pratiquer la trachéo- 
lomie, il préfére placer le malade dans la position de Rose, Les 
effels de Popération sont remarquables. 

A. B. Duevest convaincu de lefficacité de la trachéotomie pré- 
venlive. 

E. Mayen demande si les confréres présents ont quelque expé- 
nence a propos des injections hypodermiques d’atropine pré-opé- 


ratoires ; 11 n'a employé ce meven que pour des affections du voile 
du palais. 
M. I). Leperman désire savoir si les malades de Mc Kernon 
flaient porteurs d’hypertrophies des cornets ou de végétations 


adénoides, ainsi qu'il l’a observé. 
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QUINLAN craindrait que la trachéotomie n'engendral une bron- 
chile seplique ou une pneumonie. Il s’est servi, avec succés, de 
extrait surrénal dans un cas pour atténuer l'hémorrhagie au 
cours d’une opération palatine. 

J. H. Woopwarp complimente l’auteur sur ses résultats. Tl ne 
croit pas que la trachéotomie offre tant d’inconvénients qu’on le 
prétend, et personnellement il préférerait une trachéotomie pré- 
liminaire en cas d’intervention buccale sanglante. 

R. C. Mytes rapporte qu'il a communiqué, quelques années au- 
paravant, un cas d’opération de fente palatine pratiquée heureu- 
; sement chez un jeune homme dune vingtaine d’années, aprés 
anesthésie cocainique ; l’élocution s’améliora énormément. 

Mc Kernon dit qu’avant d’employer son procédé actuel, il faisait 
~ une opération en deux temps qui lui donnail de moins bons ré- 

q 


sultats. Il ne conseille Ja trach‘olomie préventive que lorsqu’il 
existe une fissure de la votite et du voile du palais ; mais, en tout 
cas, dans les cas ov il l’applique, il considére cette intervention 


Président : R. C. Myves 


1. J. E. Newcomp. — Kyste osseux du cornet moyen et polype. 
— Malade ayant subi, trois ans auparavant, ablation de polypes 
du nez et s’étant trouvé bien jusqu’en février dernier, époque a 
laquelle il vint consuller pour une obstruction de Ja narine droite 
due vraisemblablement a des polypes muqueux. L’ablation 4 l’anse 
froide procura une sensation de bruit osseux et on reconnut 
Texistence d’un kyste osseux primilif. 

Relativement al’origine de ces kystes osseux, l'auteur adopte la 
théorie de Macdonald, suivant laquelle ils seraient provoqués par 
une périostite pstéophytique. 


TJ. Harris a opéré, l'an passé, un cas du méme genre ; au 


__ premier moment il crut a une affection des cellules ethmoidales. 


(4) Waprés The Laryngoscope, janvier 1900, 
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la fosse nasale gauche, on découstit une masse res- 
semblant a une tumeur maligne, mais quand on introduisit l’anse 
froide on vit qu'on avait affaire & un énorme kysle osseux, mesu- 
rant trois quarts de pouce de long, que I’on excisa. Depuis l’opé- 
ration, H. s’est apercu que le malade était atteint d'un empyéme 
latent du sinus frontal. Intervention ultérieure par la voie externe, 
suivie de guérison. 

L’examen histologique d’un fragment du kyste osseux a été 
pratiqué par Wright. 


T. P. Berens. — Tuberculose laryngée guérie. — M. G., Agé 
de 32 ans, vint trouver l’auteur, le 14 mai 1896, pour un enroue- 
ment progressif remontant & deux ou trois mois. A l’examen on 
remarque la paleur extréme du larynx, et sur la corde gauche un 
prononcé, d’origine ventriculaire, ayant l'apparence d'une 
éversion du ventricule. Uleération de la surface supérieure de la 
tuméfaction. Les deux cordes sont rouges, épaissies, et leurs 
angles ulcérés. Gonflement bilatéral des aryténoides, Nombreuses 
veines hypertrophiées & la base de la langue, et tuméfaction de 
l'amygdale linguale avec masse caséeuse au centre. Malité a la 
percussion. Bacilles tuberculeux dans les crachats. Traitement in- 
terne par l'absorption de toniques et d'une grande quantilé de 
lait. La tumeur laryngienne fut injectée avec de la créosote par le 
procédé de Chapell et on injecta quotidiennement le larynx avec 
de l'iodoforme et de l’éther. Cicatrisation rapide des ulcérations, 
aprés la quatriéme injection de créosote, c’est-a-dire en quatre se- 
maines, la tumeur se réduisit tellement qu’on suspendit les injee- 
tions. En juillet, la tumeur et les ulcérations avaieut disparu, 
mais la rougeur et l'épaississement des cordes persistaient. Le 
malade toussait et crachait moins, mais les bacilles tuberculeux 
subsistaient. Au printemps de 1897 on vit apparaitre une petite 
ulcération dans l’espace inter-aryténoidien, qui fut traitée par le 
mono-orthochlorophénol et guérit en six semaines. Les troubles 
laryngés sont enrayés, il reste seulement un léger degré de matilé. 
Depuis qu'il est malade, G. a peu quitlé New-York, et n’a pas 
abandonné un seul jour sa profession de dentiste. 


Discussion, 


K. Smpson trouve ce résultat remarquable. 
. J. Quintan avait espéré présenter un malade soigné cing ans a 
ns pour une ulcération aryténoidienne guérie par un sé- 
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jour prolongé & Adirondacks. Le malade jouit a présent d'une 
parfaite santé, il peut parler et méme chanter. 

W. Faevorntar a traité un malade pour une ulcération épiglot- 
tique étendue. L’intérieur du larynx était indemne. Bien qu'il vé- 
cit dans de mauvaises conditions hygiéniques, se nourrissant mal 
et travaillant avec acharnement a son métier de tailleur, le ma- 
lade guérit totalement de la Iésion locale, mais l'affection pul- 
monaire a progressé, 

W. K. Simpson fait observer que ce dernier cas était plus loca- 
lisé et différait absolument dune allération de Vintérieur du 
rynx. 

Myces raconte qu'il y a quatre ans, il fut consulté par un indi- 
vidu ayant déja vu beaucoup de médecins sans obtenir de dia- 
gnostic précis. Il existait une infiltration des bandes ventriculaires 
et les crachats renfermaient de nombreux bacilles tuberculeux. On 
avait conseillé au malade le séjour de New-Mexico, mais il avait 
préféré se faire soigner & New-York et se trouvait trés bien. 

M. a également vu 2 cas de tuberculose primitive de lépiglotte 
accompagnée de lésions pulmonaires. Dans lun, il excisa l’épi- 
glotle, puis recommanda une cure a New-Mexico. Ces malades 
avaient été soignés par des confréres qui avaient fait une erreur 
de diagnostic dans un cas, vu l'absence de bacilles tuberculeux a 
Vexamen bactériologique des crachats, tandis qu'on en rencontra 
une quantité dans des coupes de l’épiglotte. M. préconise l'abla- 
lion de l’épiglotte sit6t qu'on aura reconnu le caractére tubercu- 
leux de la lésion. 


3. Wricht montre une tréphine nasale mue par un moteur 
électrique relié au courant urbain. Aprés avoir été sorti du nez du 
malade, linstrument vint en contact avec un tuyau d’eau. Un 
court circuit se produisit, et le courant entraina la formation d'un 
trou dans l’acier. Evidemment si, ayant l’instrument dans le nez, 
le malade avait déterminé un contact, ce qui peut arriver facile- 
ment par un mouvement brusque, toute la force du courant ur- 
bain aurait traversé son tissu nasal et provoqué ainsi des effets 
désastreux. Cet incident démontre la nécessité d’isoler le manche 
flexible reliant la tréphine au moteur, modificalion qui a été réa- 
lisée par le fabricant sur le conseil de Wright. 


4. Mytes. — Lésion de la face antérieure de la gencive. — 
L’auteur présente un homme né en 1844, qui, au printemps de 
1896, alla consulter le meilleur dentiste de Vendroit qu'il habitait 
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pour faire soigner une lésion de la face antérieure de la gencive’ 
sise exactement ala place ow les deux derniéres molaires font — 
issue du maxillaire supérieur droit. Le dentiste fut informé que la 
lésion remontail & deux mois au moins. Aprés examen, le prati- 
cien conclut a une origine nerveuse et excisa les dents; comme 
aucun soulagement ne se produisit, il émit Vidée qu'un fragment = 
osseux dai & une fracture alvéolaire était rvesté enclavé dans le ; 
tissu, etil chercha & l’extraire, mais il ne trouva rien. Au bout 
d'un mois, le malade quitta son dentiste et alla voir un spécia- 
liste (A) pour les affections des yeux, de Voreille, du nez et dela 
yorge, qui déclara que la maladie était bénigne et avait pour ori- 7 as 
gine une diathése d’acide urique. Localement, il appliqua pendant 
un an des solutions de nitrate d’argent diversement titrées, mais Pic 
sans succes ; de plus, on vil apparaitre une allération de la mem- | 
brane buccale. En mai 1897, le malade consulta un éminent chi- 
rurgien de Philadelphie (B) qui, tout en suspectant la bénignité *y 


de la lésion, conseilla l’intervention vu l’échee des autres traite- 
ments. 

L’opération, pratiquée le lendemain, ne réussit pas, et en Tes-_ 
pace dune année le néoplasme s‘étendit sur la gencive et la mus 
queuse palatine. Le malade ayant eu la syphilis quarante ans 
avant la manifestation buccale, on le soumit & la cure spécifique, es aM 
consistant en une combinaison de mercure el d'iodure pendant =~ 
deux ans au moins, puis il prit de l'iodure a la dose de 75 grains r= ze 
trois fois par jour, et du citrate de lithium a la dose de 10 “end ne ig 
également trois fois par jour. Ce traitement n’entraina aucune 
amélioration apparente, Se trouvant a Denver en juin 1897, pen- 
dant la session annuelle de Association des Médecins américains, 
le malade consulta plusieurs confréres, C., de Cincinnati, conclut a. 
affection ressemblant a loccidium albicans ; D., de Phila- 

delphie, avoua navoir jamais rencontré de lésion similaire ; E., 
Californie, dermatologiste, pencha pour l'ichthyose; F., de Denver, 
et G., de Philadelphie, exercant la méme spécialilé, déclarérent,— 

le premier qu’il ignorait ce dont il s’agissait, et le second, qu’on 
avait affaire une leucoplasie buccale, et indiqua un traitement, 

sans s’inquiéter des antécédents du malade. 36 
? Au cours de l’'aulomue 1898, aucun soulagement n’élant sur- 

A. proposa la galvano-causlique qui n’apporta pas d’amé- 

lioration. 

En mai 1899, le malade se rendit & New-York et vit H., chi- 
— qui admit l’origine nerveuse de la lésion, aprés un exa- 
men approfondi; puis il alla trouver divers dermatologistes : I. 
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. conclut & un lupus érythémateux ; J. ne trouva rien d’autre que la 


leucoplasie ; K. émit 'hypothése d'une maladie de Rigg; L. son- 
gea également au lupus érythémateux ; M. crut a des troubles di- 
gestifs, et N. & un épithélioma a la suite d’un examen microsco- 
pique. 

A son retour chez Jui, au mois de mai, le malade s’arréta a 
Cincinnati, et appela un dermatologiste, 0., qui admit l'existence 
d'un lupus vulgaire. 

En novembre 1899, le malade revint & New-York, mais il ne put 
encore obtenir un diagnostic précis. H., I., K. et M. maintinrent 
Jeurs opinions primitives. L. ne fut pas revu, et N., par un nou- 
vel examen bactériologique, conclut & un lichen plan. 

Le malade alla encore consulter d'autres dermatologistes 
0. trouva quel'affection ressemblait plutét au lupus érythémateux 
qu’a toute autre chose; P. n’admit nulle analogie avec le lupus 
érythémateux ou l’épithéliome, et il pencha pour un ostéo-sar- 
come ; Q. dit qu'il ne s’agissait ni de syphilis ni de lupus érythé- 
mateux, mais qu’il n’émettrait aucun avis sans examen microsco- 
pique préalable. 

R. pensa ¢tre en présence d’accidents spécifiques, mais des 
examens répélés lui démontrérent linanité de cette hypothése. 

Un rhino-laryngologiste, S., se prononca pour l’origine ner= 


veuse, opinion partagée par T., neurologiste. : 


Discussion. 

B. Dovctas, aprés examen, demeure hésitant entre la névrose et 
le lupus ; il faudrait, pour assurer le diagnostic, faire examen 
bactériologique. Peut-étre trouverail-on des tubercules, toutefois 
Vauteur croit fermement a la bénignité de la lésion. 

Le malade montre alors une note qu'il vient de recevoir, ou 
lanatomo-pathologiste déclare qu’il lui est impossible de classer 
son affection. Toutefois, il ne s'agit ni d'épithélioma, ni d’altéra- 
tion nerveuse, ni de syphilis. 

W. K. Sivpson a observé un cas-du méme genre. La lésion sié- 
geait sur la face externe de la gencive, la joue et la voite pala- 
tine. Au bout de trois ou quatre ans, les glandes sous-maxillaires 
s’hypertrophiérent, et, aprés excision, on reconnut leur caractére 
épithéliomateux. Le malade succomba ultérieurement & un épi- 
thélioma. 

C. G. Coakcey. -- Il serait intéressant de savoir si l'antre était 
atlaqué, 
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Mynes a vu un malade chez lequel la lésion était par 
rm troubles trophiques nerveux qui ont guéri, a 


B. Douciass. — Etude sur l'application de lagalvano-caustique 
nasale. —- Actuellement, le cautére électrique est en défaveur 
parmi les spécialistes et l’auteur attribue ce fait a des erreurs de 
diagnostic et a l'abus de ce mode de traitement. La tuméfaction 
el la rougeur ohservées si souvent aprés les cautérisations ne sont 
pas dues a une inflammation, mais a la congestion ou a |’edéme, 

ll est certain que lélectrode ordinaire ne détruil pas entiérement 
les tissus et peut facilement engendrer des accidents septiques. 
On évitera de cautériser la région nasale supérieure, le plancher 
du nez, la région ethmoidale, la paroi nasale externe et Je cornet — 
moyen, & part ses extrémités antérieure et postérieure. Etant 
donné I’eedéme qu'elle provoque, la cautérisation ne sera appli-— 
quée ni & la luette, ni aux piliers, ni ala région aryténoidienne, 
ni au repli glosso-épiglottique. Le cautére rend de grands services 
dans certains cas, mais a condition d’étre manié par des opéra- 
teurs expérimentés. En général, on l’appliquera aux surfaces | 
molles et contre les congestions chroniques plutdt que pour les 
hypertrophies et les polypes. Dans ce dernier cas, on échoue tou-— 
jours lorsqu’on ne détruit pas le périoste pour empécher la réci- 
dive. Jamais on ne se servira du cautére dans les cas de tumeurs 
malignes. 

D. a montré, il y a une douzaine d’années, Ja maniére d'utiliser 
le courant dynamique a la place des batteries, pour les interven- 
tions nasales ; il emploie toujours le méme procédé. Mais, vu les 
dangers de son application, il réserve la cautérisation aux con- 
fréres experts en la matiere, et regrette qu’on laisse des instru- 
ments aussi dangereux entre les mains de praticiens ignorants. 
Discussion. 

Berens corrobore l'opinion de D. au sujet de l’abus du cauteére. 
ll est d’avis qu’il faut éviter de l’employer a la base de la langue, 
ou il provoque des cicatrices douloureuses, ou dans les cas de pe- 
lils kystes muqueux. Pour l’amygdalotomie, il préfére le couteau. 

T. J. Harris ne partage pas l’avis des précédents orateurs et se 
loue de l'emploi du galvano-cautére, dont il convient toutefois 
qu'on a abusé, 

QuinLAN croit avoir été le premier, & New-York, a rapporter un 
décés di a la cautérisation électrique des cornets moyens. Bien 
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que la cautérisation edt élé tres légére, le malade succomba au — 
bout de  soixante-douze heures & une méningite bacillaire. 
Lennox Browne et Ziem ont aussi relaté des accidents. Q. trouve 
qu’on a raison de décrier la généralisation de la galvano-cays- 
lique nasale. La réaction est trés forte et peut se propager a la 
fosse cranienne. La caulérisation de la base de la langue donne 
lieu a des adhérences et aggrave l'état du malade. 

Simpson demande si les acides ne provoquent pas les mémes in- 
convénients. 

QuINLAN répond négalivement. 

H. Curtis s'est déja élevé avec vigueur contre l'application du 
galvano-cautére sur la cloison cartilagineuse ; il ne Vemploie que 
dans les cas d’hypertrophie du cornet inférieur. Jamais il n’a eu 
d’accidents en se servant de acide monochloro-acétique. 

FRRUDENTHAL ne dénie pas les mauvais effets du cautére, méme 
en prenant toutes jes précautions imaginables, aussi n’y a-t-il re- 
cours qu’exceptionnellement. 

My.rs recommande la prudence pour la cautérisation du cornet 
moyen, mais ce procédé réussit trés bien sur le cornet inférieur. 
Tout dépend de la construction de l’électrode et de Ja maniére de 
sen servir. Il emploie un électrode trés petit et lextrait surrénal 
combiné 4 la cocaine. La contraction provoquée par |’extrait sur- 


rénal permet une grande élévation de température sans risque 
d@hémorrhagie. Jamais M. ne prend le couteau électro-causlique 
pour seclionner la queue du cornet inférieur, il préfére l'anse 
électrique ou l'anse froide. 


vy 
od) Séance du 27 décembre 1899 (1). 


2 Président : Mytes 


1. J. A. Kenerick. — Intubation répétée pour une sténose laryn- 
gée persistante.— Enfant de couleur, agé de 2 ans et demi, recu a 
hopital en juin 1899, pour une diphthérie laryngienne reconnue 
a lexamen bactériologique. Le malade avait été tubé antérieure- 
ment, mais la dyspnée avait reparu aprés le retrait du tube; en — 
tout, on avait fait trente séances d’intubation et dans les deux der- | 
niers mois on employa des tubes de fort calibre. Le 19 décembre 
la voix était redevenue normale. 
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2. 1. J. Harris. — Adénome nasal. Opération. — Femme de 
32 ans, qui vint consulter auteur pour une slénose nasale com- 
plete, aprés avoir subi des extractions successives de polypes. Le 
nez était obstrué par une tumeur remplissant les deux narines et 
saignant lorsqu’on la touchait avec la sonde. A l’examen _histolo- 
gique d'un fragment de tissu, le D' Brooks reconnut un adénome 
dapparence plus ou moins maligne et Harris pratiqua l’opération 
de Beckel. 1] découvrit que la tumeur s’étendait vers les cellules 
ethmoidales et les sinus sphénoidaux et maxillaires des deux cd- 
tés. Pas d’altération visible des sinus frontaux. La malade quitta 
’hopital au bout de huit jours. La tumeur ayant envahi la cloi- 
son et les sinus, il fallut aussi sacrifier la cloison, ’hémorrhagie 
fut arrétée par un tampon de gaze. Réunion de la plaie par pre- 
miére intention. Le fond de J’eil était normal. Harris a observé 
trois autres cas d’adénome nasal, dont un chez un homme de 
60 ans. Le second malade fut perdu de vue et, dans le dernier cas, 
on compta trois récidives; les opérations avaient élé effectuées — 
par Ja voie intra-nasale, et un laps de temps de six & huit mois 
s'‘écoulait entre les récidives. 


3. W, FreupentHaL. — Uleérations diabétiques de la gorge. — 
F. distingue deux sortes d’ulcérations : malignes et bénignes. La 
premiére observation concerne une femme de 45 ans, diabétique 
depuis neuf ans. Déglutition pénible ; a l’examen on voit une large 
uleération, débutant sur le coté gauche de la luette et gagnant 
les piliers. On trouve une ulcération de dimension plus réduite 
sur la portion antérieure de lamygdale gauche et le pilier anté- | 
rieur. L’aspect général est celui d'une ulcération tuberculeuse, 
mais il n’existe nulle trace de phtisie. Le traitement par l’acide 
lactique échoua. Quelques jours avant la mort, due a l’inanition, a ‘ 
une autre ulcération se développa du cété droit. : 

obs. 1. — Femme de 58 ans, affectée d’une ulcération de 
moitié gauche de la langue, correspondant avec un ulcére de la 
muqueuse de la joue. La aussi, l’acide lactique demeura ineffi- 
cace. Diabétique depuis deux ans, la malade succomba au bout 
de cing mois. es) 

oss. ul. — Uleération bénigne chez un vieillard de 70 ans, tres 
faible et difficile 4 examiner. Ulcére profond de Ja surface laryn-— 
gienne de l’épiglotte, attaquant aussi l'espace interaryténoidien. 

Des applications quotidiennes d’orthoforme réussirent, bien que 
la famille fut opposée & tout traitement, vu la faiblesse du ma- 
lade, L’auteur préconise un nettoyage soigneux avant d’appliquer — 
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Vorthoforme qu'on injectera seulement apres On 
-_ évitera d’en injecter une tr op grande quantilé qui, tombant dans 
ne Ja trachée, provoquerail la toux. L’émulsion est composée de 4 a 
7 10 °/, de menthol dans de I’huile d’amandes douces, de jaune 
d’ceuf, d’orthoforme 12 °/, et d'eau distillée. Le malade a été 
considérablement amélioré. Au bout de trois mois, les érosions ne 
dépassérent pas la surface et le voile palatin était moins cedéma- 
‘Lié, Petit a petit le malade se rétablit complétement. 
yy. ops. 1v. — Médecin de 39 ans, porteur d'une ulcération ton- 
—— Sillaire qui disparut aprés quelques jours de traitement. Une 
quinzaine auparavant, son diabéte l'avait fait retuser par une 
compagnie d’assurances sur la vie. Le diabéte céda également en 


six mois. 


ops. V. — Femme de 41 ans, atteinte de laryngite et d’ulcéra- 
tion superficielle du cartilage aryténoide gauche d’origine diabé- 
lique. 


Bares. — Emploi de l'extrait surrénal dans les affec- 


plication de ce reméde, on voit la muqueuse blanchir; de plus, il 


one offre ’avantage de n’étre pas toxique. B. l'a employé dans plus de 
15 000 cas. La solution aqueuse doit toujours étre récemment pré-- 
7 parée. Les solutions stérilisées peuvent se conserver plus de six 


mois 4 l’abri du jour. L’addition de cocaine rend le médicament 
- moins actif. On a isolé le principe actif de l’extrait surrénal et on 
reconnu qu'il s’agissait alcaloide., Ce traitement est trés 
_ efficace dans les cas d’ulcérations ; il réussit aussi dans les rhinites 
= sués et la fiévre des foins. 


Discussion. 


T. P. Berens s‘est servi de l'extrait surrénal pour la petite 
chirurgie nasale. prépare l’extrait en mélangeant une solution 
- cocaine & 40 °/9 avec une partie de glande séche ; il emploie le 

reméde aprés vingt minutes d’ébullition, Ce moyen permet d’évi- 
ter les hémorrhagies. Les malades peuvent aussi insuffler de la 
= par le nez. 

R. Cuamuers a vu une hémorrhagie abondante aprés l'emploi 
- ‘extrait surrénal, dans un cas de rhinite hypertrophique. 

E. Mayer a observé plusieurs hémorrhagies graves a la suite de 
Femploi d’extrait surrénal dont il se sert surtout pour les opéra- 
lions pratiquées avee le tour électrique. Il a Vhabitude d’employer 
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tions nasales. — L’auteur dil que moins d'une minute aprés l’ap-— 
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de Vextrait aqueux préparé le jour méme et additions d'acide 
borique. L’auteur recommande d’éviter l'usage de l’extrait surré- 
nal dans l’ablation des végétations adénoides, afin de ne pas s’ex- 
poser & des désastres. 
R. C. Myzes a été Loujours satisfait de extrait pulvérisé qui agil 
promplement, 


aly Séance du 24 janvier 1900 


A 


1. J, F. Mc Kernon montre un insufflateur facile a “a? et 
dont le couvercle ne peut étre projeté au loin par la pression de 
lair. 


2. M. D. Leperman. — Adénome thyroidien capillaire avec dé- 
générescence capillaire causant des accidents laryngés. - 
Homme de 46 ans, chanteur a la synagogue. Un jour, en rentrant 
chez lui, il remarqua que le cété gauche de son cou élait gonflé, 
Il consulta ie Prof. Fraenkel, de Berlin, qui examina le larynx 
avec un résultat négatif, et ne tenta aucune opération, craignant 


de léser le nerf laryngien. Le D* Kirstein vit le malade et dia- 


gnostiqua un goitre kystique ; on retira du liquide, mais on en vit 
bientét reparaitre. Consulté il y a deux ans, Lederman constlata 
une tuméfaction localisée de la glande thyroide ; le malade était 
-enroué, mais il ne souffrait pas et avalait sans difficulté. La corde 
-vocale gauche était dans la position cadavérique. Médication la- 
-ryngée astringente et absorption interne de strychnine. Au bout 
de six mois la corde gauche avail perdu toute motilité. Le gonfle- 
ment externe augmentant, un chirurgien* couseilla des injections 
-iodées qui furent suivies d’un cedéme du repli aryténo-épiglot- 
_tique. Peu aprés, l’opération ful pratiquée par le Dv Gerster, Ulté- 
rieurement on observa la présence d'une ulcération et d'une masse 


_ fongoide sur le tiers postérieur de la corde gauche. A l’hdpital on 


avail diagnosliqué un adénome papillaire malin avec dégénéres- 
cence carcinomateuse, Actuellement, état général du malade est 


bon, bien que la tumeur ait progressé du coté du pharynx infé- 


(!) Diapr’s The Laryngoscope, mars 1900, 
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3. J. F. Mc — Epithélioma du laryax aveo symptimes 
sophagiens précoces. — Femme de 57 ans, vue pour la premiere 
fois le 7 décembre 1899, et atteinte depuis deux mois d'une rau- 
prononcée et d'une toux presque continue, suivie d’expectora- 
es tion muco-sanguine. Le 12 décembre, elle éprouva de la géne a la 
 _- déglutition, et ne pul méme plus avaler une cuiller & café d’eau. 
A examen du larynx on reconnut une tuméfaclion prononcée des 
 arylénoides, la commissure était couverte de mucus glaireux, a 
gauche on voyail une ulcération d'un quart de pouce de diamétre 
une infiltration cesophagienne s'ouvrant dans le pharynx infé- 
L'examen bactériologique décela un épithélioma laryngien, 


} 

J. Quintan.— Effet destructif de la syphilis héréditaire. — 

7 Le malade, agé de 40 ans, jouit d'une bonne santé jusqu’a 18 ou 
20 ans, mais brusquement il eut mal a la gorge et cracha des 

fragments osseux. Peu apres il fut pris de toux spasmodique et 


‘ane d'un collapsus nasal complet. Ensuite il se maria et eut un 


- chancre ; il était atteint de destruction de la cloison osseuse et 


_ cartilagineuse, avec plusieurs perforations du voile palatin et ad- 
hérences cicatricielles du repli inférieur la paroi pharyngée. 


H. Knicur. — Epithélioma du larynx. Trachéotomie préli- 
-- minaire. — Trachéotomie pratiquée dans le but d’extirper ulté- 
pieurement le larynx: mais depuis l’ouverture de la trachée, le 
- malade respire si facilement qu’il a refusé de se soumettre a une 
nouvelle intervention, toutefois le néoplasme progresse toujours. 


6, C. H. Knicur: — Uleération de la surface interne de la joue 
7 ; et du processus alvéolaire: — Accidents observés chez un malade 
avant contracté la syphilis trente-cing ans auparavant, et ayant 
a ahsorbé, au cours des derniéres semaines, des doses modérées de 
mercure et d'iodure. L’intérét consisterail a savoir si la lésion est 
ad maligne et s'il s’agit d'une gomme ulcérée ou d'une stomatile 
mereurielle. Le développement rapide de l'uleération et examen 
microscopique négatif excluraient la premiére hypothese, la se- 
~ vonde théorie est plus admissible, étant donné que les tissus ont 
- été atleints au cours du traitement spécifique. 
7. J. EK. Newcomer. — Infiltration de la corde vocale gauche. — 
Homme de 40 ans, ayant souffert ily a 8 ans d'un enrouemeat 
passager. En juin 1899, la raucité reparut aprés un _ refroidisse- 
ment. Pas de svmptémes pulmonaires. Dans le larynx on re- 
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marque une infiltration de la corde vocale ees qui a de la 
-peine a se rapprocher de sa congénére, Le 22 décembre on s’aper- 
cut que l’infiltration de la corde vocale avait augmenté et qu'il 
existait un cedéme aryténoidien correspondant. N. hésite sur la 
nature du mal. 


8. Meienuorr. — Tuméfaction de l’amygdale linguale droite. — 
-Professeur de chant, souffrant de la gorge et d'une légére otorrhée 
droite, que l’auteur vil pour la premiére fois en 1896; il le perdit 
de vue pendant quatre ou cing mois, puis le relrouva ayant de la 
-peine a avaler et porteur d’une ulcération remplacant le gonfle- 
ment préexistant. Il entra dans le service hospitalier du D* Gerster 
et Pulcération guérit en une année. Il y a trois semaines, il repa- 
rut, porteur d’une tuméfaction de l'amygdale linguale gauche ana- 
logue a celle qu’on avait observée du cété droit. A un nouvel exa- 

men on reconnut que lulcération primitive récidivait. 


Discussion. 
WW. K. Simpson dit que la tumeur du malade de Mc Kernon est 


.certainement extra-laryngienne el que, vu l’échec de la médication 
iodurée, on ne peut douter de sa malignité. Ce cas semble inopé- 


rable. 
W. C. Puituies partage opinion de Simpson. 
" J. Wricut est d’avis que presque toutes les tumeurs de la paroi 


-postérieure sont d'origine @sophagienne. Les affections malignes 
du larynx sont bien plus rares chez les femmes que chez les 
hommes. 

Simpson a observé 2 cas ot les accidents étaient surtout laryn- 
_giens et a l’opération on trouva l’cesophage et le larynx tellement 
-envahis, qu’il fallut suspendre l’intervention. Un de ces malades a 
soigné par Quinlan. 

F. J. Quintan soigna quatre femmes atteintes de lésions ma- 
lignes de la paroi laryngée postérieure ; la plus jeune avait 19 ans 
el l'dge des autres oscillait entre 40 et 60 ans. 

A. B. Durex, & propos des malades de Knight, dit que le premier 
cas aurait été idéal pour effectuer la laryngectomie en méme 

temps que la trachéotomie préliminaire. Quant au second malade, 
il n’a pas été suivi pendant assez longtemps pour qu’on sache s’il 

_ S’agit de syphilis, de cancer, ou peut-étre de mercurialisation. 

f J. Wricut trouve qu'il y avait urgence a trachéotomiser, mais 

-en général la trachéotomie préliminaire est une source d’ennuis, 
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Pas de bacilles dans les crachats. Toutefois, sous l’influence du 
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_ Il préfére séparer compléetement la trachée et le larynx de la paroi 


singuliérement la spécificilé. 


grande quantité de mercure, 


jours de liodure de potassium. 


légéere hémorrhagie. Il prend de liodure pour la premiére fois, 


2 


postérieure.La trachéotomie entraine plus de risques, vu l’obscur- 
cissement du champ opératoire par l’engorgement produit par le 
sang veineux dans les vaisseaux.W. croit que le second malade est 
atteint de ptyalisme. 

LepeRMAN dit que l’infiltration de la langue du malade ressemble 


Dust répond qu'il a été soumis au traitement pendant prés de 
six mois, 4 la suite d’accidents de paralysie; il a absorhé une 


LeperMAN a vu l’an dernier le malade de Meierhoff qui, 4 cette 
époque, était affecté dune ulcération trés nette; sil avait élé tu- 
berculeux, l'affection aurait progressé. 

W. FREUDENTHAL a examine, il y a sept ans, le malade de New- 
comb qui était atteint de bronchite et de laryngite aigué qui dis- 
parurent promptement en ne laissant subsister qu’un cedéme. Il 
n’y a pas plus de raison d’admettre la syphilis que la tuberculose. 
ila vu un malade de 32 ans chez lequel on observa une transfor- 
mation pachydermique ; tous les laryngologistes viennois et berli- 
nois consultés, conclurent a la pachydermie, 

QUINLAN soigna, il y a deux mois, un malade du méme genre. 


traitement mixte, la tuméfaction latérale de la bande ventriculaire 
régressa tolalement. En cas de gontlement on administrera tou- 


Newcous. — Mon malade n’a pas élé traité systématiquement, 
il n’y avait pas de bacilles dans ses crachats, et il n’avait eu qu'une 


9. 0. B. Douctas. — Le passé et le présent de la laryngologie. 
— Le premier laryngologiste de New-York fut Elsberg qui, en 
1861, ouvrit une Clinique et fit des cours. Actuellement, on s’oc- 
cupe des maladies de la gorge et du nez dans environ quatre- 
vingts institutions de New-York. Au point de vue de la discussion, 
auteur dit qu'il faut surtout envisager les questions suivantes. 

1° Quels sont les meilleurs modes de traitement des affections 
du nez et de la gorge? 

2° A quoi attribuez-vous le succés de ces médications ? 

2° Quels sont les moyens d’examen qui fournissent les meilleurs 
résultats ? 

D. dit que les cliniques américaines sont parfaitement organi- 
sées et que toutes ont des lits pour les opérés tandis qu’a |'étran- 
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ger ce sont les chirurgiens généraux qui pratiquent les grandes 
interventions naso-laryngiennes ainsi que l’auteur s’en est con- 
vaincu I’été dernier & Vienne. L’Amérique a toujours été au pre- 
mier rang au point de vue rhinologique; sauf pour les sinusites, 
elle n’a jamais été dépassée. Aux questions qu'il a posées, D. ré- 
pond qu'il a obtenu les plus grands succés dans la cure de l’obs- 
truction nasale. Les affections qui causent le plus de désagrément 


aux médecins sont les écoulements. 


10. — W. K. Simpson. — Importance du diagnostic précoce et 
du traitement des affections laryngées malignes. — Homme de 
44 ans, vu pour la premiére fois le 22 septembre 1896, pour un 
enrouement progressif remontant 4 deux ou trois semaines. ea 


Discussion, 


W. C. Puituips rappelle qu'il y a deux ans il présenta a ses col- 
légues un cas ressemblant a un papillome de la corde vocale, 
mais a l’examen microscopique on reconnut un épithélioma. Le 
malade fut opéré et guérit parfailement. Avec une seule corde vo- 
cale il s'exprime assez distinclement pour étre entendu dans une 
piéce de moyenne grandeur. 

C. H. Knicut dit qu’en présence d'une lésion unilatérale du la- 
rynx chez un malade ayant dépassé l’age moyen et enroué, il faut 
songer a une affection maligne. La dyspnée, la dysphagie, la dou- 
leur, ’hémorrhagie, l’infillration glandulaire ne surviennent que 
plus tard. K. a vu, l’an dernier, un cas d’épithélioma confirmé par 
"examen microscopique. La trachéotomie procura un tel soulage- 
ment que le malade quitla ’hdépital sans vouloir subir l’interven- 
tion radicale. Récemment, la canule a été enlevée et la voix s'est 
beaucoup ameéliorée, il n’existe aucun symptome de malignité. 
K. est Loujours opposé a la laryngectomie totale. Quand I’affection 
a progressé au point de nécessiter l’opération radicale, il n’y a 
plus d’espoir. Les risques opératoires et les chances de récidive 
sont plus redoutables que expansion de la maladie. Dans les cas 
de lésion circonscrite, auteur est partisan de la laryngo-fissure. 
On ne négligera pas non plus la chirurgie endo-laryngée préconi- 
sée par B. Fraenkel. 

Wricat a diagnostiqué un papillome bénin chez le malade de 
Simpson. Quand on traite l’affection au début on obtient des ré- 
sultats encourageants. Quant a la laryngectomie totale, W. est 
davis qu'il faut leffectuer lorsque la lésion est strictement limitée 
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en au larynx. Bien que les statistiques soient mauvaises, c’est encore 
> vie le seul moyen de prolonger l’existence et d’atténuer les souffrances 
malades. 

oo W. K. Simpson dit qu’on réussira toujours si l’on reconnait la 
ig maladie au début ; il est absolument opposé a l’ablation totale du 

~ darynx ; il a vu pratiquer quatre interventions dans ce genre dans 
oe laps de temps relativement court, et tous les malades, bien 
_qu’opérés par d’habiles chirurgiens, succombérent a des pneumo- 
nies 


Président : W. C. 


1. J. A. Kenrick. — Paralysie de la corde vocale gauche. — 

_ *Lésion observée chez un malade ayant contracté la syphilis vingt- 
is cing ans auparavant et éprouvant de la difficulté & avaler, On 
avn diagnostiqua un anévrysme aortique comprimant le nerf récur- 
rent. 


2. T. K. Cuampers.— Angiome du pilier postérieur. — Garcon de 
16 ans qui, a la suite d’un accident, eut mal a Ja gorge et éprouva 
ja géne ala déglutition. A examen on découvrit une tumeur 
_ bleuatre, sur la face antérieure d’un des piliers postérieurs, qu’on 
_ définit comme un angiome. On proposa l'ablation de la tumeur a 
l’‘anse chaude sous le chloroforme qui s’effectuerail trés aisément 
‘etant donné la structure de ce genre de tumeur. 


W. C. Paivuips a relaté, il y a huit ou dix ans, une observation 
d’angiome volumineux de la luette survenu aprés |’absorption 
d’aconit. L’excision galvano-caustique ne détermina presque pas 
@hémorrhagie. Guérison parfaite sans récidive. . 

J. Wricnr dit que ces tumeurs siégent rarement a cette place ; 
il en a vu une a la base de la langue, enfoncée dans une masse de 
tissu lymphoide, et qui n’augmenta pas de volume durant trois 
ou quatre ans qu'il suivit la malade. On ne songea pas 4 l’extrac- 
tion, vu l’absence d’accidents. 


(1) D'aprés le Laryngoscope, avril 1900. 
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M. D. Leperman a soigné une femme de 35 ans, affectée d’en- 
rouement et chez laquelle on trouva une tumeur rougeatre, sur le 
liers antérieur de la corde vocale gauche, qu’on enleva avec une 
pince laryngienne ordinaire aprés cocainisalion, Macroscopique- 
ment on en reconnut le caractére angiomateux. 

J. F. Mc Kervon a opéré, il ya dix-huit mois, un angiome naso- 
pharyngien, situé derriére le voile palatin, a gauche de la ligne 
médiane. Des tentatives d’extraction avec le serre-nceud galva- 
nique réussirent, mais entrainérent une hémorrhagie ; il fallut 
suturer le voile palalin avec des fils d’acier. 


3. F. J. Quintan. — Papillome de la corde vocale. — kemme de 
45 ans,chez laquelle l’auteur découvrit une tumeur n’occasionnant 
ni infiltration glandulaire, ni douleur, ni hémorrhagie ; la raucité 
remontail 4 six mois. Sauf la coloration, la tumeur qui occupail 
les deux tiers antérieurs de la corde droite avait l'apparence d’un 
papillome, 


4. F. J, Quintan. — Hémorrhagie grave consécutive a l'amyg- 
dalotomie. — Chez un malade hospitalisé, au bout de deux ou 
trois heures survint brusquement une hémorrhagie abondante, 
résistanl a tous les moyens employés pour l’enrayer. I] fallut pra- 
liquer une injection saline. L’hémorrhagie se produisit tandis que 
le malade était couché. 


Discussion. 


LEDERMAN se souvient d’avoir excisé au galvano-caulére une 
amygdale énorme ; cing jours aprés lopération, a la suite de l’in- 
gestion d’un morceau de gateau, il se produisit une hémorrhagie 
telle qu’on dut quérir d’urgence un médecin.L’hémorrhagie s‘arréta 
sousl'influence de la cocaine, mais elle récidiva et dul étre enrayée 
par l'application d'une solution d’alun et de la glace. De gros 
caillots sanguins s’étaient formés, on les retira soigneusement,saus 
entrainer d’hémorrhagie secondaire. 


5. F, E, Hopkins. — Hémorrhagie secondaire a l'emploi d’ex- 
trait surrénal dans la chirurgie intra-nasale. — Jeune femme 
ayant subi l'ablation d’une exostose de la cloison sous anesthésie 
combinée de cocaine et d’extrait surrénal ; hémorrhagie au bout — 
de trois heures. 

Cerlains malades présentent une idiosyncrasie spéciale et ont 
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7. 
de violents coryzas aprés l’application d’extrait surrénal sur la 
muqueuse. Malgré ces inconvénients, auteur se déclare trés satis- 
fait de l'emploi de ce reméde. 

J. Wricut a toujours cru que la contraction vasculaire profonde 
résultant de la pénétration de |’extrait dans les fosses nasales fa- 
vorisait un relachement et,par conséquent,une hémorrhagie, aussi 
se borne-t-il 4 déposer avec une sonde humide de la poudre sur 
le champ opératoire. 

W. H. Bares dit qu’un physiologiste ayant étudié les propriétés 
de lextrait surrénal, le D*™ Cleghorn, de Hartford, lui a écrit ré- 
cemment qu'il croyait que l’action de l’extraitl s’exercail sur le 
muscle directement et non sur le nerf. Ce savant a découvert que 
Vextrait surrénal était le meilleur agent pour stimuler l’action du 
ceur. 

LEDERMAN racontle quil a essayé, sur un confrere, de guérir un 
coryza aigu par linsufflation d’extrait finement pulvérisé. Des 
éternuements survinrent et durérent toute Ja nuit en méme temps 
quun écoulement aqueux du nez et une élévation de température. 
L’extrail soluble n’avait pas entrainé Jes mémes inconvénients, 

E. Mayer, vu le danger des hémorrhagies secondaires, n'est pas 
partisan d’employer l’extrait surrénal dans les opérations de vé- 
gélalions adénoides et les amygdalotomies ; mais il rend service 
pour les interventions nasales dans lesquelles il est plus facile 
d’arréter les hémorrhagies. 

W. K. Simpson a été satisfait de l'emploi de lextrait surrénal 
dans les opérations d’adénoides. 

C. G. Coakiey n’a pas vu plus d’hémorrhagies secondaires de- 
puis qu'il se sert de extrait surrénal. Pour empécher la décom- 
position, C. fait dissoudre l'extrait dans une solution de résorcine 
a 1 °/, qui assure sa conservation pendant plusieurs mois. Si 
l'extrait surrénal pouvait étre porté directement au contact de la 
surface saignante, il arréterait hémorrhagie. 

QuINLAN rapporte des expériences récentes. On enraya rapide- 
ment avec l’extrait surrénal une hémorrhagie survenue aprés l'in- 
gestion d'un acide. L’auteur n’est pas partisan de l'introduction 
de tampons de gaze dans les fosses nasales oi ils entretiennent 
lirritation. 

T. R. Cuampens a renonceé depuis trois ans au tamponnement ha- 
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sal, et il n'a eu aucune hémorrhagie depuis qu'il emploie l’extrait 
surrénal. 
Mc KERNon n’a plus eu d’accidents depuis qu'il incorpore la so- 
lution d’extrait surrénal dans de l'eau tiéde camphrée. 


1. C. G. Coaktey présente un appareil d'éclairage modifié de 
facon a se stériliser rapidement. Le changement consiste & 
adapter & l’instrument un tube de verre qui fait saillie et em- 
péche la souillure de la salive, ainsi qu'il permet de prolonger 
Yexamen sans crainte de Ja chaleur, 


2. F. H. Boswortn. — Rhinite atrophique chronique. — Au point 
de vue étiologique, B. soutient, depuis vingt ans, que cette affec- 
tion est attribuable aux rhinites suppurées de l’enfance, qui, aprés 
avoir subsisté pendant cing ou six ans, aboutissent a la formation 
de crotites. On observe, parfois, des améliorations, mais jamais de 
guérison durable. 


3. J. Wricut. — Contributions récentes a l'étiologie et ala pa- 
thologie de la rhinite atrophique. — Revue des travaux de A. 
Grossheintz, de Meisser et de Gerber, dont il a déja été parlé dans 
ce recueil. 

€. C, Rice traite la question de limportance de distinguer le 
coHapsus fonctionnel des tissus du nez de la rhinite atrophique. 


4. T. R. Frencu. -— Traitement hygiénique et général de la 
rhinite atrophique, ayant surtout pour but de faire disparaitre 
lodeur, ou tout au moins de l’atténuer., 


5. D. B. Deravan. — Traitement mécanique de la rhinite atro- 
phique, comprenant l’introduction de tampons et de bougies, le 
curettage et les diverses applications de I’électricité. 

C. H. s‘occupe de la médication locale en particulier par 
le menthol, le formaldéhvde, Vichthyol et le goménol. 
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Van Zanpt est d’avis que la rhinite atrophique se manifeste 
presque toujours dans l’enfance; sur 100 cas, il a trouvé vingt- 
cing fois le bacille pseudo-diphthérique ; il croit qu’en dehors de 
ak _ Vinfection, il existe aussi un certain degré d’auto-intoxication. 
est satisfait des lavages antiseptiques du nez suivis 
_ @insertion de tampons de gaze pendant vingt-quatre a vingt-six 
heures. 
W. FREUDENTHAL, qui a yu un grand nombre de malades, pense 

que la sécheresse nasale est provoquée surtout par la sécheresse 
de l'atmosphére de nos appartements. Il faudrait toujours avoir 
°/, Thumidité relative, oa tout au moins 40 Landis qu’ac- 
tuellement nous n’en avons que 30 °/, et méme parfois 15 °/,. 

F. a employé, avec succés, le massage électrique dans certains 
cas de rhinile atrophique. 
B. Doveras a toujours considéré la rhinite atrophique comme 
_ lésion constitutionnelle et souvent le résultat d'une intoxica- 
i interne. Comme thérapeutique, il préconise l'ichthyol en so- 


lution a 50 °/,. 

R. C. My.es trouve également que lichthyol constilue le meilleur 

-—remede; il 'incorpore a la dose de 15 a 25 °/, dans de la vaseline 
solidifiée. 

M. D. Lepeaman vante aussi l’action locale de l’ichthyol a la- 
quelle il associe le traitement interne par l’iode. 

Meiernor dit que cette affection se rencontre surtout chez les 
Slaves. 

W. C, se sert d'une solution d’ichthyol de 25 a 50 °/,. 
ay Waicut fait remarquer que Celse conseillait déja le tamponne- 
et le cautére contre la rhinite atrophique. 

DeELavAN a observé une diminution des cas de rhinite atro- 
sn dans une certaine catégorie de malades; il est indubitable 
que cette maladie est trés commune parmi les immigrants Slaves 
- sont, pour la plupart, mal nourris et misérables. 
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Séance du 25 avril 1900 (‘). 


Président : W. C. its 


4. W.C. Paiutips. — Nouveau modéle de galvano-cautére action- 
nant le courant Edison sans l'aide d'un moteur. —- L’auteur dit 
quentre autres inconvénients, les transformateurs sont codteux et 
bruyants. Il a seulement trouvé un appareil fonctionnant bien 
pour les courants continus, basé sur le principe d'une petite co- 
lonne de liquide et dénommé inferrupteur liquide perfectionné ; 
il y a dix mille interruptions par minute. Au moyen de cet 
appareil, tous les cautéres peuvent étre actionnés et le courant 
s’adapte aussi aux lampes et a l’éclairage frontal. L’instrument 
marche une demi-heure sans arrét, mais il ne peut servir pour les 
courants alternés. 


2. E. Mayer. — a) Affections de l'antre d'Highmore. — 
1. Femme de 35 ans, bien portante jusqu’en décembre 1899, 
époque ov elle souffrit d’une rhinite aigué avec céphalalgie unila- 
térale et écoulement. Elle consulta l'auteur le 20 février 1900 
pour une suppuration de la narine gauche. Ouverture par la fosse 
canine d'un diamétre suffisant pour laisser passer l’extrémité du 
petit doigt. Perforation de la paroi antrale du cété du nez et in- 
troduction d'une sonde et d'un tube fenétré. 

Il. Jeune fille de {8 ans souffrant, depuis trois ans, de douleurs 
occipilales et mastoidiennes. Opération par la fosse canine le 
+ novembre 1899. On laisse Vorifice béant pendant six semaines. 
Au bout de deux mois, nouvelle suppuraltion, et le 2 mars on 
rouvre la plaie, on perfore la paroi nasale et on y insére un tube 
qu'on ne retirera qu’apreés la cessation de l’écoulement. 


}) Abeés du sinus frontal. Opération. Guérison. — Malade ayant 
subi de nombreuses applications intra-nasales du galvano-caulére. 
Quand l’auteur le vit pour la premiere fois, il souffrait beaucoup, 
ne dormait plus depuis prés d’une semaine, avait des frissons et 
101,53 de température. Pus dans les deux fosses nasales. Sensibi- 
lité du sinus frontal gauche et légére douleur sur l’antre d' Highmore 
droit. Le 9 janvier, opération en présence des Drs Asch et Ives: 
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incision externe du sinus frontal et excision d'une lame osseuse 
mesurant 8 millimétres. Le pus s’écoula librement. Perforation 
avec un bistouri boutonné du vestibule nasal aprés curettage et 
netloyage de la cavilé. Insertion d'un tube fenétré qu'on put re- 


tirer au bout de six semaines, la, guérison étant un fail accompli. 


J. Wricut dit que le principal avantage de cette opération est 
la persistance de ouverture aprés l’extraction du tube. Si, malgré 
Vexploration et le drainage, la lésion persiste, c’est qu’elle tire 
son origine des cellules ethmoidales et n’atiaque Vantre que se- 
condairement. 

T. R. Cuampers demande quelle solution a été employée pour 
nettoyer le sinus frontal. Dans les cas de suppuration avee pneu- 
mocoques de Fraenkel, il s'est loué de l’effet de la pepsine. 

R. C. est d’avis que ouverture de l'antre travers la 
paroi naso-antrale, pratiquée par Mayer, promet de bons ré- 
sultats. 

Mayer trouve que le traitement des sinusites frontales en est 
encore 4 la période expérimentale; il se sert, pour les lavages, 
d'une solution de bichlorure 4 °/o99. 


3. F. J. Quintan, — Cdéme unilatéral étendu du cartilage ary- 
ténoide droit avec violente tuméfaction du larynx. — On avait 
songé 4 la tuberculose, mais examen des crachats ful négatif. 
Le malade avail eu, l'année précédente, de la dysphagie et de la 
dysphonie. Ces lésions sont d’un diagnostic trés difficile. 


4. D. H. Goopwittir. — Traitement chirurgical des déformations 
externes du nez. — Les malformations externes du nez sont con- 
génitales, traumatiques ou dues a des lésions intra ou extra- 
nasales, 

L’auteur rapporte sept observations de malades trailés par son 
procédé; il commence par mouler la face, puis, avec de la cire, il 
restaure les parties absentes et alors seulement il construil son 
appareil. 
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Séance du 23 mai 1900 (') 


. H. Abratams montre des 
des amygdalites aigués 


instruments servant pour le trai- 
s et chroniques, 


2. T. J. Hannis, — Symptéme rebelle d'une affection de |'antre. 
— La douleur dans la sinusile maxillaire est trés variable, mais 
zénéralement légére. Le symptome rebelle est la névralgie. 

I. Homme de 27 ans, soigné en juin 1896 pour un empyéme de 
l'antre. Il sortit beaucoup de pus, on fit un curettage soigneux, 
mais on ne trouva pas d’os carié, La névralgie persista et s’exas- 
pérait surtout quand on touchait avec une sonde la paroi supé- 
rieure et interne de l’antre. 

En juin 1897, nouvelle ouverture et curettage de l’antre, mais 
la douleur reparut. On essaya, sans succés, le salol, la phénacé- 
tine, la teinture de Warbourg et plusieurs autres remédes, de 
méme que l'électrisalion. La douleur n’a pas cédé. 

Il. Malade de 47 ans, atteint d’obstruction nasale due & une 
exostose. A la suite de l’ablation de celle-ci, il eut des névralgies 
et, au bout d'un an, il fallut ouvrir l'antre pour laisser couler 
le pus. 

Ill. Jeune fille allemande, vue pour la premiére fois en 1897; 
elle a recu, il y a quatre ans, un coup sur le nez et en souffre. 
Amélioration momentanée par l’ouverture de l’antre et l'évacua- 
tion du pus; mais la douleur reparait bient6t. Suppuration 
ethmoidale, malgré les lavages répétés. On soupconna l’hystérie, 
la malade ne semblait pas nerveuse; l’excision du ganglion de 
Meckel serait indiquée, 


Discussion, 


R. C. Myies a été souvent appelé par des confréres pour des 
opérations sur l’antre et il a toujours trouvé les muqueuses saines. 
Les interventions graves sur le maxillaire supérieur n’ont donné 
aucun résullat, mais des périostites ou des névrites localisées ont 
été améliorées, 

(!) D'arés The laryngoscope, aodt 1900. 
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4. B. S. Beorn. — Anévrysme de la carotide interne avec épis- 
taxis et hémoptysies. Mort. Autopsie. — Jeune sujet anémique, 
avant une haleine fétide, examiné pour Ja premiére fois le 18 jan- 
vier 1900, 


Fracture nasale survenue deux ans auparavant, en tombant de 
hicyelette. Refroidissement vers le 4° janvier. Epistaxis presque 
journaliéres. A Vexamen, on trouva une déviation de la cloison a 
droite, une suppuration nasale et un tampon inclus depuis trois 
jours. Tumeur envahissant le rhino-pharynx et présentant, au 
centre, un point hémorrhagique. Extraction du tampon sous 
anesthésie. Le malade garde le lit, il a des épistaxis les 26 et 
28 janvier, puis le 29 une hémoptysie lemporte en quelques se 
«ondes. Diagnostic: Anévrysme de la carotide interne. Autopsie 
cing heures aprés le déeés. A la jonction des portions cervicale et 
pétreuse de la earotide, se lrouvail un sac anévrysmal rompu, 


Discussion. 


T. R. Cuambers a observé cas presque semblable. 

J. Wright a vu 4 ou 2 cas de dilatation de l'artére pharyngée ; 
7, il se souvient d’avoir vu inciser ainsi un anévrysme pris pour un 
abcés et délerminer un traumalisme anévrysmal. 

W. B. Jouxson fut appelé auprés d'un malade ayant une forte 
hémorrhagie auriculaire au moment od on allait procéder a la 
e tonsillotomie. A l’examen, on reconnul une tuméfaction du cou 
et de la bouche, analogue a celle qu’on observe dans les cas 
d’abees amygdaliens, mais qu’on prit pour un sarcome ou un 
angio-sarcome. Pas d'intervention. Le gonflement produit par le 
sang extravasé disparut, bien que la tumeur fat toujours saillante 
et que l'enflure péri-tonsillaire subsistat. 


E. W. Peer. — Calcul nasal. — Femme de 71 ans, qui était 
venue consuller pour un écoulement nasal aqueux abondant. 
Elie raconta que trente ou quarante ans auparavant elle avait 
rendu par le nez des particules dures, brunatres. Respiration na- 
sale aisée. Bonne santé antérieure. A J’'examen, on trouva un 
calcul dans la narine droite, mesurant 2 centimétres et demi sur 
1 centimétre trois quarts et ayant perforé la cloison juste en 
avant du vomer, qui, apres l'ablation, demeura dénudé sur un 
pelil espace. 
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PuiLups a soigné, il y a quelques années, un enfant de 12 ans 
pour un catarrhe fétide, mais on trouva dans le nez un bouton de 
hottine, qui y séjournait probablement depuis deux ou trois ans 
et avait perforé le septum. 

CuamBers se souvient d'un tampon oublié dans Je nez plusieurs 
mois aprés la cessation d’une épistaxis. L’écoulement était trés 
fétide. 

Waicnr a vu un calcul nasal formé autour d'une éponge et un 
autre ot le noyau était une dent. 

Witson vit un malade soigné par un confrére pendant deux ans ; 
il trouva dans le nez une feuille d’arbre. 

B. S. Boorn enleva un gros rhinolithe séjournant dans le nez 
depuis vingt-quatre ans et qu'il fallut exciser par fragments. 

M. D. Leperwan a retiré du nez des épingles & cheveux, des 
boutons de boltines, des grains de café, etc. Il a l’habitude 
d'anesthésier les enfants qui sont turbulents et chez lesquels on 
pourrait, avec les instruments, produire des traumatismes. 

En cas de suppuration nasale hémilatérale chez les Jeunes en- 
fants, on songera toujours a la possibilité d'un corps étranger. 

J. E. Newcomps a découvert récemment, avec la sonde, un corps 
étranger dans la narine d'une fillette, mais il fut incapable de 
le retrouver ensuite sous anesthésie. L’écoulement persista et 
quelques jours aprés l'enfant rejeta un bouton de bottine. 

My.ks se rappelle avoir enlevé un bouton de col enclavé dans 
le nez depuis sept ans. On peul se passer d’anesthésie, en cocai- 
nisant les enfants comme pour le tubage. 

Wricut dit qu’un de ses assistants a imaginé un instrument 
extrémement commode pour extraire les corps étrangers du nez, 

Haskin rapporte qu’en prenant l’empreinte d’un obturateur pa- 
Jatin, un dentiste laissa s’introduire dans le nez du platre de 
Paris, qui se logea sous le cornet inférieur et qu’il fallut retirer, 


6. J. E. Newcown. — a) Infiltration laryngienne de nature dou- 
teuse. — Malade dont l’auteur a entretenu Ja Société en janvier 
dernier. Sous l’influence de liodure de potassium, linfiltration 
disparut en un mois. En avril, la voix était faible et s’enrouait 
sous l'influence de la fatigue. Santé générale parfaile. On cons- 
latait seulement une légére rougeur du tiers postérieur des cordes 
vocales, dont les mouvements étaient normaux, 
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b) Parésie de la corde vocale gauche. — Homme de 60 ans, 
grand fumeur jusqu’a trois mois auparavant, époque a laquelle il 
renonea au tabac; buveur de biére modéré; nie tout antécédent 
spécifique. En février dernier, il s‘enroue sans cause apparente et 
commence a maigrir. 

A l’examen, on ne trouve rien dans la poitrine, sauf un emphy- 
séme chronique. Urine normale. Pas d’indice anévrysmals Dans le 
larynx, la corde gauche s’écarte un peu de la ligne médiane, mais 
n’affecte pas la position cadavérique. Ni congestion, ni ulcérations 
Pendant la phonation, les angles des cordes vibrent faiblement, 
mais la corde ne remue pas. Corde droite normale. 

Le malade absorbe de l'iodure depuis trois semaines et se trouve 
beaucoup mieux; la corde gauche redevient normale et la voix est 
notablement améliorée, 


Discussion, 


W. Frevpextuat a observé plusieurs cas du méme genre non 
améliorés par le traitement spécifique. 


7. W. Freupentruat. — Déviation de la cloison et tuberculose. 
— Homme ayant subi a San Francisco, en 1883, une grave inter- 
vention nasale. Plus tard, il vil, en Allemagne, les Prof. von Berg- 
mann et Krause, ce dernier l’adressa, en 1891, a Freudenthal. Le 
malade consulta nombre de laryngologistes américains, mais son 
asthme subsista, il devint neurasthénique et phtisique; il faudrait 
opérer la déviation de la cloison, mais l’auteur n‘est pas partisan 
de l'intervention. 


8. J. Wricnr. — Paralysie de la corde vocale. — Malade pris 
subitement de dyspnée due & une obstruction sous-glottique. On 
l'envoya a I'hépital avec Vindication de trachéotomiser, l'homme 
ne remit pas la note et fut trouvé le jour méme a moitié mort. 
Opération d’urgence. On diagnostiqua une périchondrique syphili- 
tique, le malade prit de l’iodure et s'améliora rapidement. Ulté- 
rieurement, on constata l’immobilité d’une corde vocale. On avait 
sans doute affaire @ une ankylose de l’articulation crico-aryté- 
noidienne, d'origine périchondrique. 


9, W. B. Jonnson. — Papillomes du larynx. —{Enfant présen- 
tant des troubles vocaux depuis quatre mois. Extraction avec la 
pince de fragments papillomateux, suivie d’applications d’acide 
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chromique et de formaldéhyde. Le volume des papillomes auge 
mentant, il fallait pratiquer, en raison de la dyspnée,!'intubation = 


pendant quatorze jours. 


Puituips dit qu'il est rare d’avoir affaire & une dégénérescence 
aussi élendue. 

Cuampers rapporte qu'un de ses malades, agé de 45 ans, porta 
une canule pendant six mois et depuis les papillomes ont presque ie 
disparu. 

Witson a présente, il y a deux ans, a l’Académie de médecine, 
un malade chez qui le tube a intubation était tombé dans la 
trachée et y élail demeuré fixé. Actuellement, le tube a élé 
extrait et l'enfant est absolument guéri. 

MyLes a vu un enfant succomber a la pneumonie, ala suitede 


Yablation de papillomes étendus par un chirurgien des hépitaux. er. 
L’auteur a réussi exciser certaines tumeurs sous-glottiques avec 
une pince spéciale, construile d’aprés Jes indications de Dundas _ are 
Grant. Chez les enfants, ces tumeurs ont une tendance a s’atro- 
phier. 


40. QuinLAN. — 2) Balle dans l’antre d'Highmore. — Le trau- 
matisme ne se révéla que par une épistaxis abondante, on ne 
voyait pas trace de plaie externe, et ce fut seulement par la radio- 
graphie que reconnut la situation de la balle. 


b) Gomme syphilitique de la base de la langue. — Malade en 
traitement depuis cing ans, mariée il y a deux ans el mére d'un 
enfant parfaitement bien portant. Au cours des six derniers mois, 
troubles passagers de la déglutition. Bon état général. La malade 
prend toujours de liodure et de temps @ autre on lui fait des fric- 
lions, 


c) Excision totale de la paroi antérieure de l'os frontal dans 
leas d’empyéme bilatéral des sinus frontaux. — Malade ayant 
été déja opéré deux fois en Europe et chez lequel une fistule sus- 
orbitaire gauche révéle l'existence d’une carie osseuse. Le malade 
a été opéré de nouveau il y a six semaines, on a Jaissé subsister 
une petite plaie externe et il est en voie de guérison. 


ig 
4 
| 
qq 
i! 
ay 
< 
4 
4 
( 


{. L. Bayer (Bruxelles). — a) Sur un cas d’occlusion presque 
totale de la trachée due @ une néoformation survenue sur une 
ancienne cicatrice trachéale. Guérison par les voies naturelles. — 


_ Malade ayant subi étant enfant la trachéotomie pour Je croup, 


plus tard il contracta la syphilis et fut soumis au traitement spéci- 
fique, il vient consulter pour de l’aphonie et des troubles respira- 
toires avec crises dyspnéiques. 

Surle cou on remarque une cicatrice élendue, sensible a la 
pression ; lespace sous glottique est obstrué par des masses 
granuleuses. L’opération fut repoussée, on eut alors recours a 
des frictions et au massage interne et externe de la cicatrice et 
de la tumeur qui finil par disparaitre complétement. 


b) Radiographie d’un corps étranger de l'esophage. — B. 
montre le radiogramme d’un enfant de trois ans avant depuis six 
jours une monnaie de cuivre dans l'esophage, fichée a mi hau- 
teur de la premiére et de la seconde vertébre dorsale. Extraction 
sous le chloroforme. 


Discussion, 


O. Catari (Vienne) el (Fribourg) recommandent la mé- 
fiance vis-a-vis des extracteurs ordinaires quand on est en pré- 
sence de corps élrangers pointus chez des enfants. Killian préco- 
nise I'wsophagoscopie aprés sondage et cocainisation. 

vy. Cuse (Menton), dans les cas ou il n’y a pas de danger 
d'étouffement est d'avis de faciliter lextraction en introduisant 
auparavant de I’huile ou par des épithémes froids. 


2. Seirert (Wurzbourg). — Traitement de la paralysie diphté- 
rique des cordes vocales. — En dehors de l’électricité, S. attache 


(‘) D’aprés le compte rendu de F. Schaefer, in Monats. ¢. Ohrenh. 
Novembre 1899. 
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une grande importance aux exercices méthodiques vocaux et res- 
piratoires tels qu’on les pratique dans Ja paralysie hystérique des 
cordes vocales. 

S. a soigné un malade qui, aprés l’échec de tous les modes de 
traitement employés, guérit en huit jours par des exercices vo- 
caux méthodiques, 


Discussion. 


KiLtiAn parle des troubles laryngés hystériques que l’on peul 
guérir, la plupart du temps, en une seule séance. 

Herync (Varsovie) a été satisfait de Ihypnotisme dans cer- 
tains cas de paralysies hystériques rebelles. 

Burcer (Amsterdam) demande a Seifert comment il explique le 
succes des exercices vocaux dans la paralysie diphtérique, vu qu'il 
sagil la d'une paralysie de nature purement nerveuse. 

SEIveRT croit que la guérison est due a un effet mécanique, il 
ne s’agissait, en effet, nullement d’hystérie, mais uniquement 
d'une paralysie diphtérique, 


3. parle du gargarisme laryngien qu il a observé, pour 
la premiére fois, au laryngoscope sur un confrére de Cannes, Aprés 
quelques tentatives, H.a pu effectuer sur lui-méme ce gargarisme. 
Pour y réussir il faut introduire une petite quantité de liquide 
dans la bouche que |’on fait couler dans le larynx en penchant 
un peu la téte. 


Discussion, 


M. Scumipt fait remarquer qu'il croit que Rinvier a été le pre- 
mier a observer la chute du liquide dans le larynx lors du garga- 
risme. Les expériences de Schmidt ont échoué parce qu'il pre- 
nail trop de liquide. 

Le gargarisme nasal décril par Mosler réussil aisément si avant 
d'ingurgiter le liquide on inspire profondément et qu’on expire 
rapidement et avec force landis qu'on se gargarise, ce qui aide Je 
liquide a passer du pharynx dans les fosses nasales. Les deux 
méthodes de gargarismes sont tres utiles dans les cas de catarrhe 
sec. 

Kiimmer (Breslau). On ne peut demander a leau du gargarisme 
de tuer les microbes de la cavilé buccale ; mais elle leur offre un 
mauvais terrain. Les médicaments insolubles dans l'eau ne le sont 
pas sur la muqucusc, aussi lauteur préconise-t-il chaleurcuse- 
ment les gargarismes iodoformes, 
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4, a) Junasz (Heidelberg) recommande, contre l'amygdalite lacu- 
naire aigué, la discision et la cautérisation avec une solution de 
chlorure de 1 a 2 °/). 
M. obtient l’'anesthésie a la discision par 
injections de nirvanine a 2 °/). 


hb) Junasz est partisan d’employer lélectrolyse dans les cas 
d'adhérence du voile du palais 4 la paroi pharyngée postérieure ; 
’ Ja dilatation, par le procédé de Hajek, lui ayant donné de mauvais 

/ résultats. 


Discussion. 


M. Scaaupr a soigné, par la méthode de Hajek, un malade guéri 
depuis 5 ans ; ce procédé offre l'avantage que le malade apprend, 
en quelques jours lui- -méme le et 


beaucoup plus de temps. 
Scuaerer (Neustadt) s’est servi de lélectrolyse pour un malade 
guéri depuis neuf mois. 


5. Onopt (Budapest). — Chorée du larynx. — Aprés l'historique, 
étudie |’état actuel de l'étude de la chorée laryngienne trés dif- 
_ficile & reconnaitre de la chorée hystérique. D'aprés Gowers la 
seule différence réside dans l’étiologie. 
QO, a recueilli trés soigneusement les opinions et les définitions 
ee données par les divers auteurs ainsi que les observations éparses 
ie dans la littérature, et il démontre ainsi le peu de clarté de la 
question. 
La plupart des cas concernent des contractions musculaires du 
larynx associées une toux bruyante. 
a Schech, Semon, Rosenfeld, Baginski et Schmidt ont laissé 
_ tomber en désuétude la dénomination de chorée laryngienne. 
— Onodi conclut qu’on a affaire & une chorée laryngée seulement 
Jorsque les mouvements choréiformes des cordes vocales observés 
y au laryngoscope coincident avec une chorée véritable, et dans ce 
eas le terme de chorée du larynx est superflu. 
7 oe Pour éviter toute confusion, je désignerai les mouvements cho- 
 péiformes des cordes vocales sans chorée généralisée sous l’ap- 
ie pellation d’agitation choréiforme des cordes vocales. Les cas de 
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{oux nerveuse accompagnée de chorée seront dés ignés sousle 
nom de chorée sanieuse avec toux nerveuse. : 


Discussion. 


Scnecu admet avec Onodi que la toux nerveuse doit étre netle- 
ment différenciée des spasmes choréiformes des cordes vocales. 


6. O. Kittian décrit son procédé d’opération des déviations de 
la cloison, consistant en la résection sous-muqueuse des parties 
cachées aprés cocainisalion. 

Incision sous-muqueuse de Ja portion convexe jusqu’au carti- 
lage pres de l’orifice nasal; libération de la muqueuse sur une 
grande étendue ; excision du cartilage avec le couteau jusqu’a la 
muqueuse de l'autre cété. A travers ce trou, on retire avec le 
nouveau conchotéme de Hartmann toute la portion sous-muqueuse 
déviée du septum en préservant Ja muqueuse du cdté opposé 
jusqu’a ce que la remise en place de Ja muqueuse permette d’exa- 
miner commodément le nez. Fixation de la muqueuse par des — 
sutures ou un tampon. i 

Cette thérapeutique opératoire sous-muqueuse de Hartmann 
Petersen, offre le grand avantage d'une cicatrisation et d'une gué- 
rison plus rapide. Il vaut mieux travailler avec les mains libres 
qu’avec le moteur électrique. Ici l’électrolyse serait de la chirurgie — 
homéopathique. 


Discussion. 


Hecut (Miinich) préconise l’opération avec l’anesthésie par infil- 
tration de Schleich qui aide a relever la muqueuse. L’électrolyse ee 

est indiquée dans les déviations de la partie supérieure de Ja cloi- _ 
son qui par le contact provoquent des névroses rétlexes sans en- — 
traver la respiration. La méthode récemment décrile par Escat, - 
consistant a infiltrer la partie concave avec une solution de selde 
cuisine stérilisée peut déterminer des perforations. Eee 2 

Kiimmet emploie Ja solution de Schleich pour Il'infiltration de la 

partie concave par le procédé d’Escat, il ne fait pas de résection 
au-dessous de 15 ans car la guérison peut étre obtenue par des s * 


moyens orthopédiques. te 
HEGETSCHWEILER (Zurich) opére avec la tréphine, aprés avoir 
excisé le fragment a retirer au moyen d’une scie. ‘ oo 


7. Scuxcu, — Sur les tumeurs malignes du pharynx. ~ Elles 


( 
‘ 
ig 


sont bien plus communes qu’on ne le croyail autrefois et affectent 
ey toutes les parties du pharynx. L’auteur en a observé 17 cas (44 
7 primilifs, 3 secondaires) sur {1 hommes et 6 femmes; 4 sarcomes 
 siégeaient dans la cavile naso-pharyngienne, 3 sur les amyg- 
- dales ; 1 cancer Lonsillaire et un du voile du palais ; 3 carcinomes 
4 forme cylindrique a la limite du méso et de lhypopharynx ; 
3 cancers dans l’hypopharynx, derriére le larynx. 


8. Neumayen (Munich). — Sur la situation du muscle crico- 
i thyroidien dans la paralysie récurrentielle. — N. relate un cas 
de paralysie récurrentielle remoutant a plus d'une année avec po- 
sition cadavérique de la corde vocale. A l'examen microscopique, 
on trouva le nerf récurrent absolument dégénéré ; de méme que 
; les muscles qui en dépendent. On distinguait difficilement le 
erico-thyroidien du paralysé, de son congénére de la moitié 


Saine. 
Cette “observation vient a celles qui démontrent l'ina- 
niité de lhypothése suivant laquelle la position cadavérique ne se 


manifeste qu’aprés lapparition de Vatrophie du muscle crico- 
thyroidien, 


L- ET PHARYNX 


ss Syphilis de la gorge, par S. E. Coox (Western med. Review, sep- 
tembre in Laryngoscope, novembre 1899). 


Cet article est un“excellent résumé de la question. L’aulteur rap- 
porte deux observations de spécilisé rhino-pharyngienne et laryu- 
gées. Dans les deux cas le protoiodure et Viodure a doses mas- 
sives aggraverent l’élat des malades qui guérireul par absorption 

: = trois fois par jour de doses de 80 a 100 grains diodure. 


Langue noire avec remarques étiologiques, par W. F. GorTHEU 
_ (Areh. of. Pediatrics, avril 1899, in Arch, de méd, des Enfants, 
 février 1900). 


a Enfant de 2 ans, bien portant, sauf la lésion linguale, remontant 

- a une année. Le centre du dos de la langue est occupé par une trai- 
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née vert noiratre, commencant en avant des papilles caliciformes 
et se prolongeant jusqu’a la pointe. Largeur en arriére trois quarts 
de pouce. Cetie surface noiratre, se rétrécissant eu avant, est 
surélevée et se termine de chaque colé par des bords abrupts. 
Pas d’hypertrophie papillaire, ni d’excroissances filiformes ; la 
coloration noire, surtout marquée au centre, s’atténue sur les 
bords. Origine inconnue, Le seul symptéme étail la sécheresse 
buceale ; l'enfant, toujours altéré, buvait beaucoup d’eau. L’auteur 
fit 'examen microscopique de l’enduit du dos de la langue. Entre 
des cellules épithéliales normales, des détritus, des corps sporu- 
laires, on trouvait des masses cellulaires larges, rondes ou ovales, 
. parfois encapsulées, pouvant bien étre mycosiques. Les lavages 
de la langue avec une solution saturée d’hyposulfile de soude fai- 
saient disparaitre la coloration pendant une semaine. Dans le cas 
-actuel l’hypertrophie papillaire faisait défaut; quand elle existe, 
au lieu de la simple langue noire, on a affaire a la langue noire 
hérissée. 


Dégénérescence kystique de l'amygdale, par Buys rr Labarre (So- 
ciélé belge d’otologie et de laryngologie, 19 juin 1898). 


Ces auteurs ont montré une amygdale atteinte de dégéné- 
rescence kystique dont on constate macroscopiquement el mi- 
croscopiquement des stades variés: on voit le kyste a sa nais- 
sance, sous la forme d’un amas de cellules épithéliales disposées 
en couches concentriques, Dans les exemplaires plus développés, 
les cellules sont en voie de dégénérescence évidente. Plus tard 
enfin, elles s’effacent au point qu’on n’en trouve plus que des 
débris. 

Dans la coupe montrée a la Société, on découvre encore l’appa- 
rence typique de l’épithélioma. Les cellules épithéliales de revéte- 
ment de cette amygdale sont, en effet, en voie de prolifération 
active el produisent des prolongements atypiques qui crensent la 
masse connectivale, Ce sont les parties les plus profondes de ces 

«prolongements qui subissent ultérieurement la dégénérescence 
kystique. 

Il s’agit donc, en derniére analyse, d’un épithélioma bénin, a 
dégénérescence kystique. 

Les piéces proviennent d’une enfant de 14 ans; elle s'est pré- 
sentée pour une « grosseur dans la gorge », qu'elle avait, dit-elle, 
ressentie la veille pour la premiére fois. 

L’examen montra, se séparant de l’amygdale gauche, une tu- 
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diculée vers le haut, qui cachait en partie le 
voile du palais. Le reste de l'amygdale gauche et la droite tout 
entiére présentaient des tubérosités de volume variable, mais gé- 
néralement petites, pédiculées ou tendant a la pédiculisation. 

La grosse tumeur pédiculée fut enlevée a l’anse ; il s’en écoula 
une certaine quantité de sérosité louche, jaunatre, ce qui démon- 
trait sa nature kystique. L’amygdalotome Mathieu enleva une 
grande partie de l’amygdale restante. GEORGES LAURENS, 


calculs tonsillaires, par M. Arrcninson Ropertson (Brit. med, 
fourn., 1899, p. 17). 


-- Un homme de 50 ans est sujet depuis six ans a des amygda- 


lites répétées, souvent phlegmoneuses ; les ganglions cervicaux 
finirent par s'infecter, i] y eut une adénile sous-maxillaire suppu- 
rée, laquelle laissa une fistule ouverte pendant des mois ; finale- 
ment la fistule taril, mais il survint une cellulite diffuse fort 
étendue ; depuis cet accident le patient n’avait plus eu d’attaque 
d’'amygdalite et s’était extrémement bien porté pendant deux ans. 
Puis un jour il éprouva une certaine géne dans la déglutition et a 
quelques jours de 1a il fut réveillé en sursaut par un acces de 
suffocation qui était provoqué par la chute dans le gosier d’un 
corps volumineux ; c’était une pierre du volume d'un petit uf de 
poule, qui s’était énucléée de l'amygdale droite ; Je calcul mesure 
42 millimétres sur 36 millimétres et pése 26¢", 8; il est composé 
de phosphates de chaux et de magnésie et d'un peu de carbonate 
de chaux, M. Ne 


Calcul de la luette, par GoopaLe (Bos/on med, and surg. journ., 
1898, t. II, p. 571). 


Il s'agit d’un enfant négre de 2 mois, amené auprés du Dt Goo- 
dale pour obstruction pharyngée el géne. Ces symptémes exis- 
taient depuis la naissance et avaient augmenté jusqu’a ce mo- 
ment. L’examen montra que la respiration étail normale dans la 
position verticale, s‘effectuant réguligrement par Je nez, Dans la 
position déclive lobstruction nasale apparaissait tres intense 
comme chez les enfants atteints dhypertrophie de lamygdale pha- 
ryngienne. 

L’inspection de la bouche montra, a la partie antérieure de la 
luette, une masse globuleuse ayant 4 millimétres de diamétre en-— 
viron, immédiatement sous-épithéliale. ‘ 
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La consistance était dure et l'énucléation se fit aisément a 
l'aide d'une pince. L’examen microscopique montra qu'il s’agis- 
sait de particules amorphes, de cristaux, d’acides gras, de gout- 
telettes graisseuses et d'épithélium en dégénérescence grais- 
seuse. 

Une semaine aprés, la respiration était redevenue normale, tout 
a fait libre méme dans la position déclive. 

ll est probable que le calcul s’était développé dans un cul-de- 
sac glandulaire dilaté et que par son poids il repoussait la luette 
dans le nasopharynx lorsque l’enfant était dans la position dé- 
clive. 

Ce cas est unique, cependant deux autres cas de calcul de la 
voite palatine ont été rapportés, l'un par Anselmier, l'autre 
Parker. 


Un cas d’angine de Ludwig, par Vinc. CozzoLino (Clinica 
1Ve année, n° 28). 


Liangine de Ludwig se complique souvent d’adénophlegmon 
du cou et de phlegmon pharyngo-laryngé, type de Sénator. C, 
fait jouer un grand rdle au microbisme buccal et en particulier 
aux microbes de la carie dentaire. Il étudie les variations de 
résistance de Ja salive aux infections. Dans son cas spécial, la carie 
des trois derniéres molaires était l’origine évidente. Certaines 
formes semblent dues & l’envahissement plus particulier des 
glandes sous-maxillaires ou des glandes sublinguales, L’enva- 
hissement des lymphatiques et des ganglions explique aussi cer- 
laines diffusions. Comme symptdmes, Cozzolino attache une im- 
portance spéciale & la dureté ligneuse de la région sous-hyoidienne, 
au refoulement du plancher buccal vers la voute palatine avec 
immobilisation de la langue, & la gravilé de l’état général qui 
peut vers le quatriéme ou cinquiéme jour étre vraiment typhoide, 
ll insiste sur Timportance dans lincision d’aller au dela du 
inilo-hyoidien pour assurer le libre écoulement du pus, Il suffit 
de dilacérer le muscle a la sonde cannelée. A. F, PLICQUE, 


Note sur la présence de perles épithéliales dans l’amygdale, par 
H. Watsuam (Lancet, 29 avril 1899). 


Feu Kanthack ('), dans un intéressant travail, attira l’attention 
sur l’existence de perles épithéliales dans les amygdales de feetus 


(') Kantaack. — J/lustrated medical News, 9 novembre 1889, 
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humains et nouveau- -nés, et fit ‘on était en 
présence de rétentions et non d'inclusions embryonnaires. Dans 
un mémoire ultérieur (Journal of Anatomy and Physiology, 
vol. XXVI), Kanthack émet des arguments trés probants contre 
les perles qu'on rencontre sur la ligne palatine médiane et a 
d'autres endroits, qui sont dues a des produits d'inclusion, ainsi 
que le dit Bland Sutton dans sa lecon sur l’Evolution en patholo- 
gie. On rencontre assez souvent ces perles épithéliales dans les 
amygdales des adultes, et au cours de recherches sur la tubercu- 
lose tonsillaire, W. a remarqué trois spécimens sur des amygdales 
de sujets Agés de 27, 34 et 35 ans. La présence de ces perles est 
intéressante, car il est hors de doute qu’elles sont lorigine d'un 
certain nombre de calculs tonsillaires. Des planches trés claires 
représentent ces perles dont le centre na pas de structure dé- 
finie, c'est seulement par un examen soigneux de la périphérie, 
qu'on reconnait qu’elles sont composées de cellules cornées, 
squameuses, épithéliales, pressées l'une contre l’autre. Elles res- 
semblent beaucoup aux cellules épithéliales qu'on rencontre dans 
les épithéliomas. Une autre figure reproduit une piéce moins 
vieille, sur laquelle on distingue les cellules épithéliales presqu’au 
centre de la perle. Ces perles sont certainement des produits de 
rétention et ne peuvent étre dues a inclusion épithéliale, attendu 
qu'il n’existe pas de fusion des surfaces épithéliales dans l'amyg- 
dale. 

Comme on I’a vu plus haut, ces perles ne sont pas extrémement 
rares, mais pourtant on n’en a rencontré que trois exemples sur 
450 amygdales examinées a l’autopsie. Kanthack informa l’au- 
teur que depuis 1889 il avail eu rarement occasion d’observer des 
perles épithéliales dans les amygdales de sujets de lous les ages. 

En plus de ces perles de rétention on trouve des amas épithé- 
liaux dans le tissu adénoidien de |’amygdale qui n’avaient pas été 
décrits auparavant. On les rencontre surtout au centre d’un des 
follicules Iymphatiques clos et ils aucun rapport avec l'épi- 
thélium qui revét les eryptes amygdaliennes. Suivant Retterer (‘) 
lectoderme et le mésoderme prennent part a la formation du 
tissu composaut les follicules clos de Tamygdale ; il dit que cette 
derni@re est formée dinvolutions épithéliales et de tissu méso- 
blastique hypertrophié, puis de bourgeons détachés de la termi- 
naison épithéliale. Les follicules lymphatiques clos proviennent 


(1) Retrener — Origine et évolution des amygdales chez les mammi- 
feres (Journ. d Anatomie et de Physiologie, 1888). 
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de la formation du tissu lvmphoide autour de ces boungenas: A 
mesure que l’dge avance, l'accumulation épithéliale centrale dis- 
parait. On distingue ces amas épithéliaux au centre des follicules 
sur les amygdales de jeunes gens. On ne peut donc les considérer 
comme des produits de rétention ou d’inclusion, mais ils sont dds 
a lévolution normale de l'organe. SAINT-CLAIR THOMSON,‘ 


Epithélioma primitif de la luette et du voile du palais, par Lennox 
Browne, (Scottish. med. and. surg. journ., mars 1899, in La- 
ryngoscope, juin 1899.) 


A propos de lobservation d’épithélioma primilif de la luette 
due & Walker Downie, Pauteur rapporle un cas analogue, puis 
décrit, an ¢pithélioma primitif limité & Vare palatin antérieur 
gauche. 

ops. 1. — Homme de 48 ans, ayant de la diflicullé a avaler et 
trés amaigri: il a beaucoup fumé mais bu modérément; le pére 
est mort; aprés avoir subi amputation du genou pour un sar- 
come, la mére a été opérée deux fois pour un cancer. La luette et 
le palais sont atleints par un épithélioma. Pas d’hypertrophie 
glandulaire. Excision de la tumeur avec des ciseaux. Le malade 
succomba au bout de deux ans & une tumeur secondaire des 
ganglions cervicaux. 

ops. 11, — Homme de 52 ans avalant avec peine depuis trois ou 
quatre mois. Hypérémie du voile du palais et petite tumeur occu- 


pant le bord libre de l'are palatin antérieur gauche. Pas de | 


ganglions hypertrophiés. Le malade refuse l’opération bien que 
examen microscopique d'un fragment excisé ait démontré la na- 


ture maligne de ka tumeur. ad 


Un cas d’épithélioma primitif de la luette, par W. Downie. (Seot- 
lish, med, and. surg. Journ., janvier 1899.) 


Le porteur de cette lésion étail un forgeron de 56 ans qui accu- _ 7 
sail seulement de la sécheresse de la gorge depuis deux mois, Il fe 


souffrait aussi derriére la langue d'une dysphagie trés appré-— 


ciable, accompagnée de douleurs. Ni dyspnée ni altérations de la 
voix. 


En examinant la bouche, on voit la luette trés — et ul-_ 
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luette et se contente d’anesthésier a la cocaine le es ‘i palais 
et les piliers, puis avec des ciseaux il sectionne la luette jusqu’a 
une certaine distance du bord de la tumeur. La plaie guérit rapi- 
dement et le malade était encore indemne de récidive seize mois 
aprés l’opération. La coupe de Ja tumeur pratiquée par le D° Fer- 
guson confirma le diagnostic d’épithélioma, 

Downie, d'aprés des recherches dans la littérature, conclut que 
ce genre d’altérations de Ja luette est excessivement rare ; on en 
connait seulement quelques cas. A. G. 


Papillome végétant de la langue, par T.Rosati. (Archivio, ital. de 
ofol, rin, e, lar., 1899, n° 3.) 


Il s'agit d'un homme qui ala suite d'une avulsion de dent vit 
survenir une petite tumeur sur la langue. Celle-ci fut traitée de 
diverses maniéres puis enlevée. 

La récidive se produisit. Nouvelle ablation, nouvelle récidive 
aprés quelques mois. 

Lorsque l'auteur examina le malade, |’état de la langue était 
aggravé, il y avait plusieurs tumeurs au lieu d’une. Sous le chlot 
roforme, l'ablation compléte des tumeurs fut pratiquée. L’auteur 
n’a plus revu le malade mais ne le croit pas guéri, élant donné ses 
nombreuses récidives. 

L’examen microscopique a montré qu'il s‘agissait d'un pa- 
pillome. 

Cette forme de papillome doit étre rare car l’auteur n’a pu 
trouver dans la littérature médicale de cas analogue. 

Ce travail est tres intéressant et tres complet au point de vue 
histologique. L’auteur y a joint deux dessins montrant d'une 
part l'état macroscopique de la langue, et d’autre part la structure 
nistologique des tumeurs H. DU F. 


De la forme dite ganglionnaire du cancer du pharynx, par Poncet 
er Bérarp (de Lyon), (Congrés francais de chirurgie, octobre 
1899.) 


Il existe une forme de cancer du pharynx que tous les clini- 
ciens connaissent bien et que l'on a désignée sous le nom de 
« forme ganglionnaire », parce que pendant tout ou partie de son 
évolution, elle ne se révéle & examen clinique que par un engor- 
gement des ganglions cervicaux, surtout des ganglions caroti- 
diens, Chez ces malades, la déglutition peut ¢tre normale, la dou- 
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leur absente, l’exploration pharyngo-laryngée au doigt ou au mi- 
roir négative ; a cause des caractéres de l’adénite et de la cachexie 
progressive qui l’accompagne, on fait le diagnostic de cancer 
latent du pharynx ou de l’eesophage, ou de tout autre organe de 
la région. 

Plus tard il peut arriver que la tumeur se manifeste par des 
troubles fonctionnels plus nets ; mais parfois aussi la mort sur- 
vient par hecticité, plus rarement par généralisation sans qu’on 
ait pu déterminer le siége des accidents initiaux, 

A l'autopsie, on trouve dans certains cas la tumeur primitive, 
dans une petite ulcération des gouttiéres pharyngo-laryngées ou 
des logetles amygdaliennes, ainsi que les auteurs l’ont observé 
chez deux sujets : le cancer s'enfoncait alors en diffusant vers les 
plans profonds, s’étalait comme un véritable néoplasme sous- 
muqueux, el présentait des connexions immédiates ou lointaines 
par l'intermédiaire des lymphatiques, avec les ganglions envahis 
secondairement. 

En particulier, il faudra y songer en présence des faits de 
cancer latent du pharynx a type glanglionnaire, tel que celui que 
les auteurs viennent de rapporter. 

Mais il est des cas aussi ot l’on constate seulement une indura- | 
lion, assez peu caractéristique au premier abord, des tuniques 
sous-muqueuse et musculaire, et pour lesquels méme, aprés un 
examen microscopique parfois peu salisfaisant, on s’arréte a — 
ridée de sarcome des éléments conjonctifs des parois du pha- 
rynx. C'est & ces derniers fails que se rattache l’observation que 
Poncet et Bérard présentent, ot il s’agissait d’une tumeur ma- 
ligne, d’un rhabdomyome malin des muscles striés du pharynx. 

Ces types de tumeur ne sont pas d’observation fréquente, 

GEORGES LAURENS, 


Sarcome du cou 4 début amygdalien, par H. Morestin (Bull. ef 
Oita Mem. de la Soc. anat, de Paris, novembre 1899.) 


Homme de 60 ans auquel j’excisai, il y a trois ans a Lariboisiére, 
une tumeur de l’amygdale que je fis examiner par un éléve du 
service. On diagnostiqua un sarcome probable et le malade quitta 
le service amélioré. En avril 1899, le cou ayant gonflé outre me- 
sure, le malade entra & l’hépilal Saint-Louis chez le D* Morestin ; 
on reconnut qu’il était inopérable et il mourut étouffé. M. pratiqua 
lautopsie et constata l’existence d’une tumeur ganglionnaire de 
nature sarcomateuse, s’étendant vers la poitrine et comprimant 
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nerfs et vaisseaux. La récidive de la tumeur de la gorge avait dé- 
terminé l'asphyxie qui emporta le malade. 

Pendant la vie on avait diagnostiqué un lymphadénome ou un 
sarcome ; en réalité il s’agissait d'une variété de sarcome globo- 
cellulaire. A.’ G. 


Cancer du frein de la langue et du plancher de la bouche; extir- 
pation par la voie sous-maxillaire, par H. Morestin. (Bull. ef 
mém, de la Soc, anat. de Paris, juin 1899.) 


L’auteur rapporte d’abord une observation a la suite de laquelle 
il dit que les cancers du plancher de la bouche sont relativement 
tréquents, mais qu’on posséde peu de documents relatifs a leur 
étude. Deux points sont surtout intéressants : Quel en est le point 
de départ, et comment les extirper ? 

Verneuil avait pensé que l’épithélioma prenait naissance aux 
dépens de la glande sublinguale. Il est probable en effet qu'un 
certain nombre de tumeurs malignes reconnaissent cetle origines 
Mais c’est sans doute la muqueuse qui est le plus souvent le point 
de départ ainsi que le démontre la piéce montrée par Morestin. 

L’auteur insiste ensuite sur les avantages que présente la voie 
sus-hyoidienne pour Tlextirpation des néoplasmes malins du 
plancher buccal. Cette voie permet d’enlever d’abord les ganglions 
sous-maxillaires toujours suspects, et qu’il faut enlever méme 
quand ils ne sont pas manifestement dégénérés. En outre, l’abla- 
tion de la tumeur peut étre méthodiquement faite, sans qu’on 
soit géné par les machoires, sans qu’il coule de sang dans la ca- 
vité buccale. On peut enlever par cette voie des cancers du 
plancher pour lesquels on serait tenté a priori de sectionner le 
maxillaire pour se donner du jour. Cette section simplifie en effet 
les maneeuvres, mais elle augmente la gravité de lintervention. 
Méme quand il ya adhérence au maxillaire, mieux vaut tacher 
d’éviter la résection de cet os. On peut détruire a la pince-gouge 
toute la portion suspecte. Il y a un avantage énorme a conserver 
‘arc de la machoire inférieure, méme aminci et diminué de hau- 
feur, A. G. 


Epithélioma de la face interne de la joue propagé au maxillaire ; 
abcés sous-périostique au voisinage du cancer ; résection de la 
machoire inférieure ; opération autoplastique secondaire, par 
H. Morgstin. (Bull. ef mém. de la Soc. anat. de Paris, octobre 
1899.) 


Chez un malade Agé de 62 ans, cocher, l’auteur observa une tu- 
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méfaction de la joue gauche remontant a trois mois et a début 
tres brusque. Le diagnostic étail difficile; les tentatives opéra- 
toires antérieures n’avaient pu lélucider. La peau a une consis- 
lance ligneuse et la dureté s‘étend jusqu’a los qui ne peut 
s'écarter du maxillaire supérieur. Au fond de la bouche, on dis- 
tingue une vaste ulcération, Les molaires sont presque toutes 
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expulsées, celles qui subsistent encore sont branlantes. Une 
masse ganglionnaire sous-maxillaire fait corps avec le reste de la 
tumeur. 

M. effectua une premiére opéralion tres laborieuse intéressant 
le néoplasme, l’os et le plancher buccal..Ganglions nombreux. La 
bréche pratiquée était si considérable que l'on décida une auto- 
plastie ultérieure. 

L’examen de la piéce révéla l’existence d'un abcés sous-périos- 
tique couvrant la face externe du maxillaire et résultant d’une in- 
fection due a des microbes vulgaires au voisinage d’un cancer 
ganglionnaire, point de départ méconnu des altérations, qu’on 
vil seulement lors de l’examen de la piéce. 

M. pratiqua ensuite une autoplastie pour combler Vorifice pro- 
duit par la premiére intervention. Cette seconde opération fut 
tres laborieuse, et le lambeau fut formé aux dépens du plancher 
buccal et du rebord de la langue : le lambeau cutané fut pris sur 
la face et on le fit tourner autour du pédicule situé derriére le 
trou a combler. Tout paraissait marcher a souhait et la cicatrisa- 
tion suivait son cours bien qu’avec beaucoup de lenteur, mais 
par malheur, deux mois aprés, apparut une récidive sous forme 
de noyaux ganglionnaires devant la cicatrice. 

L’auteur fait remarquer, avec raison, que l’origine de ce cancer 
ganglionnaire doit étre recherchée dans le sillon génio-gingival, 
car c'est dans ce point déclive que s’accumulent les détritus, la 
salive, les amas microbiens, d’ou l’irritation. 

L’examen microscopique démontra qu’il s’'agissait d’un épithé- 
ioma pavimenteux ; c’est la régle, car il existe dans |’épaisseur 
de la face un grand nombre de petites glandes, points de départ 
de tumeurs malignes pouvant envahir le canal de Sténon et la 
parotide. 

M. fait ressortir ensuite la difficulté du traitement de ces can- 
cers, et ce n’est guére qu’a la période initiale, quand on peut 
agir sur les vaisseaux, qu’on a quelque chance d’enrayer tempo- 
rairement le mal. AiG. 
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AALYSES 
du par Dionisio. (Gaz. degli O spedali,. 
19 février 1899.) 


. Dionisio a présenté a la société de médecine de Turin un ma- 
atteint de lymphosclérome du pharynx. L’affinité anato- 

--—- mique de cette lésion rare avec le rhinosclérome n'est pas douteuse. 
Mais la recherche du bacille spécifique qui sera faite ultérieure- 
ment est indispensable pour affirmer lidentité. A. F. PLICQUE. 


 Fibromyxome du pharynx, par F. J. Quintan, (Med. Record., 
avril 1899.) 


Francis Quinlan a présenté a la société médicale du comté de 
New-York un cas de fibromyxome du pharynx. — La géne de la 
déglutition avail amené une cachexie extréme. La malade rega- 
gna trois livres dans la premiére semaine de J’opération. La tu- 
- meur, bien que s’étendant jusqu’a la face interne de l’épigotte, fut 
facilement enlevée au serre-neud. 

Un point spécial de technique fut l'emploi combiné pour l’anes- 
thésie de Vextrait surrénal et dela cocaine. On fit un lavage 
nasal avec la solution d’extrail surrénal au cinquantiéme, puis un 
badigeonnage a la cocaine. L’ablation eul lieu sans douleur et 
sans hémorrhagie. \. F. PLICQUE. 


Cause rare de constriction permanente des machoires, par ‘. 
Jacos. (Bull. et Mém. de la Soc, anat. de Paris, novembre 
1899.) 


A lautopsie on rencontra une nouvelle articulation du ma- 
xillaire inférieur avec un os malaire tres développé. 

Pendant sa vie, le malade ne pouvait ouvrir la bouche au dela 
de 2 millimetres, par suite de hypertrophie de malaire exis- 
tant du on s’était formée la nouvelle articulation. 6G. 


De la trachéotomie dans les interventions bucco-pharyngiennes, 
par P. Detaceniére. Congrés francais de Chir. in Rerue 
de Chir., 40 novembre 1899.) 


D. a employé le procédé de Kocher, c’est-a-dire la trachéoltomic 
préalable, dans deux cas de polype naso-pharyngien. L’avantage 
principal de cette méthode est la suppression absolue de tout 
danger d’hémorrhagie mortelle, allendu qu'on n’a pas a se preé- 
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occuper des troubles respiratoires et qu’on a tout le temps de a on 
ruginer soigneusement la base d'implantation de la tumeuret de 
réaliser, par conséquent, une ablation compléte. Dans l'un des oe 
cas, il s’agissait d’un sarcome, dans l'autre d’un fibro-sarcome. 4 


Corps étrangers du pharynx et de l'cesophage, par R. Jones, 
(Lancet, 6 mai 1899.) i 


L’auleur exprime ses idées personnelles sur le traitement des Se 
corps étrangers des voies alimentaires supérieures. D’aprés 
quelques observations d’esophagotomies, J. émet les conclusions 
suivantes : 19 Les corps étrangers ayant séjourné quelque temps 


dyspnée doivent étre extraits sans délai ; 2° les tentatives d'abla- 
tion par la bouche seront repoussées ; 3° l’cesophagolomie est 
surtout indiquée pour les corps étrangers tranchants ou irrégu- | 
liers; 4° Parfois ‘il faut combiner la gastrolomie et !’cesophago- 
tomie ; 5° Lorsque la plaie w@sophagienne est dentelée ou ses 
parois enflammeées, on évitera les sutures; 6° il est de régle de 7 : 
réunir les bords de la plaie «sophagienne par des sutures inin- 
terrompues en prenant bien garde, comme pour Vintestin, de ne 
pas percer le revélement muqueux ; 7° Seulement dans des cas | 
exceptionnels, quand il n’existe ni suppuration ni infection, on 
pourra refermer la plaie externe ; 8° On introduira des aliments — 
liquides par la bouche environ 24 heures aprés l’opération. 
SAINT-CLAIR THOMSON, 


Ratelier arrété dans le pharynx inférieur ; abcés rétro-pharyn- — 


gien et broncho-pneumonie septique; ouverture de l'abcés et 
extraction du corps étranger ; mort par accidents pulmo- — 
naires, par H. Morestin. (Bull. et Mém. de la Soc. ‘anat. 7 
Paris, avril 1899.) a 


La malade, agée de 32 ans, avait avalé un fragment de ratelier 
composé de deux incisives el d'une plaque armée de deux cro- 
 chets aigus. Le cathétérisme cesophagien démontra l’absence 
tout corps étranger. La radiographie ne fournit pas d’autre 
—-gultat. 
raison d’un empatement douloureux de la partie 

_ -rieure du pharynx, M. crut devoir intervenir aprés anesthésie. On 
 trouva une petite collection purulente trés profonde d’ot s’écou- 
— lerent des masses de pus fétide et des gaz. Un des crochets de — 
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-Vappareil dégluti put étre saisi et ce fut tout. La malade suc- 
-— comba au bout de deux jours. Vu linterdiction de I’autopsie, il fut 
impossible de s’assurer de l'endroil ov le corps étranger s était 
 arrété. 

Les rayons X n’ont pas rendu dans ce cas les services quon en 


Les Drs O. Banraco et G. été nommés 
libres, sur titres, d’oto- 


inologie et laryngologie a l'Université de Naples. 


L’Association francaise pour l’avancement des sciences se réunira 
a 8 au 14 septembre, a Ajaccio. 
; Nous relevons au programme : 
L. Detam (Paris). Méthode nouvelle de prothése restauratrice velo-pa- 
latine. Spécimens des différents appareils. — S. Lenuc (Nantes). Sur le 
5 _ traitement de la laryngite tuberculeuse par les aspirations laryngées. 
a — F. Suarez pe Menpoza Paris) : 1° sur le pronostic et le traitement de 
Ta surdité et des bourdonnements consécutifs & la sclérose de l’oreille 
_ moyenne ; — 2° Sur la cause radicale de l’obstruction nasale. 


Au prochain Congres international de médecine de Madrid, en 
avril 1903, la section XI (oto-rhino-laryngologie) sera présidée par le 
Dr E, avec le Dt R. Forxs comme secrétaire. 


De DF J. Hecenxer vient d’étre nommé docent d’otologie, a Heidelberg, 
i lecture d'un travail sur le développement des meéthodes de 
traitement chirurgicales des affections d'oreille, 


sol 73¢ réunion de naturalistes et médecins allemands se tiendra du 

2 au 28 septembre, 4 Hambourg. 

alee relevons a l’ordre du jour : 

V. Boxay (Budapest) et Sizcert (Strasbourg). Tubage et trachéotomie 
dans la diphthérie depuis la sérothérapie. — Spiess (Francfort-s/M ). 
_ Asthme, fiévre des foins et états associés. — Panse (Dresde). Sur le ver- 

tige. — (Dresde:. Examen de l’cesophage et de l’estomac avec 
des instruments recourbés. — Winkizr (Bréme). Cas de sinusites. — 
Pruiicer (Wambourg). Radiographies d’empyémes du sinus maxillaire. — 
Sacuse (Leipzig). Sur le diagnostic différentiel et le traitement opératoire 
de ’empyéme de l’antre. 


SECTION XX : Laryngo-rhino-otologie. 
1. Avewus (Francfort-s/M.). La physiologie comparée donne-t-elle une 
na réponse & la question de la proportion entre la voix et la structure de 
lorgane vocal: — 2. Briicetmany (Berlin). Etiologie et symptomatologie 
de l'asthme. — 3. Coex (Vienne). Traitement des altérations de la parole 
accompagnant la gueule de loup. — 4. Corves (Berlin). Traitement des 
otites moyenes catarrhales chroniques (scléroses) par lair raréfié. — 
5, Demme (Berlin). Anomalies vasculaires dans la région pharyngienne. 
_ — 6, Five (Hambourg). a) Instrument pour le tamponnement aseptique 
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nez; eau de traitement de la fiévre des foins et affec- 
tions associées. — 7. Fiatau (Berlin). L’habitude du trémolo. Manifesta- 
tions et traitement de ce trouble vocal, — 8. Franke (Hambourg). Parti- 
cipation oculaire & la fiévre des foins. — 9. Frieprica (Kiel). a) Nystag- - 
mus dans les lésions auriculaires ; 6) Nouv elles recherches sur la valeur 
diagnostique de la réaction électrique de l’acoustique. - 10. Gueiss 
(Hambourg). Respiration diaphragmatique en chantant et en parlant. 
— 14. Gurzmann (Berlin). Relations des altérations de la parole avec les 
anomalies et les lésions des voies aériennes supérieures. — 12. Harr: 
mann (Berlin). La surdité & l’école — Horrmann (Dresde). a) Tuberculose 
primitive du temporal ; 4) Septicémie consécutive & une suppuration au- 
riculaire. — 414. Jansen (Berlin). Opérations sur l’oreille et vertige. — 
45. Kuemperer et Scuerer (Berlin). Rhinosclérome et ozéneux. 


frontal. — 418. Mever malades. — 19. 

Moettek (Hambourg). Pemphigus chronique de la muqueuse des voies 
aériennes supérieures. — 20. Ostmann (Marbourg). Evolution des 
troubles auditifs en cas d’otites moyennes perforantes aigués ; 6) Signes 
extérieurs visibles de l’inflammation de l’oreille moyenne et de la = 


-toide; — 21. (Cologne) Otite moyenne chronique compliquée 
de fracture cranienne. Guérison. — 23 Rosinson (Baden-Baden). Inhala 
tions et pneumothérapie dans les affections chroniques de la trachée 
et des bronches. — 23. Rosenserc (Berlin) Traitement du coryza vaso- 
moteur. — 24. V. Scurorrrer (Vienne) a) Forme rare d’actinomycose 
du cou; 6) Sondage du nez. — 25. Wem (Hambourg). Examen mi- 
~ eroscopique et bactériologique de la muqueuse nasale des malades 
-atteints de fiévre des foins. — 26. WiunckLer (Bréme). a) Modification 
de Vopération radicale dans l’otite moyenne suppurée ; 4) Observa- 
tions de sinusites nasales. — 27. Woxrr (Metz). Etiologie thérapeu- 
—tique des bourdonnements d’oreille. 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. 

Puospuatine Fauikazs. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & couche contient 25 centigrammes de phosphate. 


Poupre LAXATIVE DE Vicuy (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d'eau le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’zau pe Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 

- peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Cétper. Poupre Manvuet. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS. 

pe tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l'estomac et de l’intestin. 

Sirops Laroze topurés. Sent seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 

Strops Laroze promurts. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 

_ chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 7) 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Ueber die angina lacunaris des nasenrachenraumes (Sur l’angine lacu - 
naire du rhino-pharynx, par F. Pscresoun) (Tiré & part dela Sammlung 
zwangloser abhandlungen aus dem gebiete der nasen, ohren mund 
und hals krankh, Bd. VY, h. 5, C. Marhold, éditeur, Halle-s/S., 1904). 

Xili¢ Congres international de médecine, tenu a Paris, du 2 au 
9 aoit 1900. Organisation. Assemblées générales. Enoncé des travaux. 
Listes des membres. Section de stomatologie. Comptes rendus, par 
J. Ferrier. Section de thérapeutique Comptes rendus, par Guitpert et 
Cuassevant (Masson et Cie, éditeurs, Paris, 1901). 

Traité de médecine. Tome VI. Maladies du nez et du larynx, par 
A. Ruautr. Asthme, par E. Brissaup. Coqueluches, par P. Le Gexpre, Ma- 
ladies des bronches et troubles de la circulation pulmonaire, par A. 
B. Manrax Maladies aigués du poumon, par Netrer (Masson et Cie, édi- 
teurs, Paris, 1901). 

Transactions of the twenty second annual meeting of the american 
laryngological association (Comptes rendus du 22° Congrés annuel de 
l’Association laryngologique américaine, tenu & Washington, les 1, 2 et 
3 mai 1900 (Carey Printing C°, New-York, 1901). 

Ueber erschiitterung des ohrlabyrinthes (Commotio labyrinthi) (Sur 
la commotion du labyrinthe, par R. Spins) (Broch. de 70 pages, prix 
1 mk. 80, G. Fischer, éditeur, Iéna, 1901). 

Paralysie récurrentielle chez un hérédo-syphilitique, par M, Parmen- 
migrk ‘Extrait du Progrés méd. belge, n° 5, 1). 

Sulla rino vaporizzazione (Sur la vaporisation nasale, par U. Ampro- 
simi) (Extrait des Ann. di lar. otol. rin. e far., fase. 4, octobre 1900). 

Zur aetiologie und therapie tiefsitzende stenosen der Luftwerge (Etio- 
logie et traitement des sténoses profondes des voies aériennes, par 
H. v. Scuroerrer) (Tiré & part de la Deuts. méd. Woch., n° 28, 1901). 

Estudios clinicos sobre laringologia, otologia y rinologia su pratica y 
ensefianza en Europa a fines del siglo XIX, 1891-1900 (Etudes cliniques 
sur la laryngologie, l’otologie et la rhinologie. Pratique et enseignement 
en Europe & la fin du xix® siécle, par R. Borey) (Tome II, Espagne, 
fer fascicule, Madrid et les provinces. Vol. de 304 pages avec figures 
dans le texte, prix 6 fr. 50. Tipog. Academica, Barcelone, 1901). 

Sajous’s annual and analytical cyclopaedia of practical medicine (An- 
nuaire et Encyclopédie analytique de médecine pratique, publié par C. 
E. de M. Sasous et cent collaborateurs associés aidés de correspondants) 
Vol. VI, ire et 2¢ parties, illustrées de chromos et de gravures, The F. 
A. Davis C°, publishers, Philadelphie, New-York et Chicago, 1901). 

Lehrbuch der ohrenheilkunde (Traité d’otologie, par V. Urnsantscaitscn) 
4¢ édition remaniée avec 77 gravures sur bois et tableaux, Urban et 
Schwarzenberg, éditeurs, Vienne et Berlin, 1901). 

Indications et contre indications du traitement hydro-minéral dans 
les maladies de la gorge, du nez et des oreilles, par E. Escar (Extrait 
des Arch méd. de Toulouse, 15 juillet 1904). 

The principles of treatment of tuberculous laryngitis (Principes du 
traitement de la laryngite tuberculeuse, par Saint Craik Toomsox) (Com- 
munication au Congrés de la tuberculose, Londres, 26 jyillet 1901). 

Tubercular infection through the air passages (Infection tuberculeuse 
a travers les voies aériennes, par Satmt-Ccatr Taomson) (Extrait du Prac- 
titioner, juillet 1901). 

Le Gérant : Masson et Ci, 


SAINT*AMAND, CHER. — IMPRIMERIE BUSSIBRE. 
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